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DELLE  MALATTIE  DEL  COLLO 


Le  malattie  del  rollo  lono , o generali  o il  torrirollo,  l’ingorgo  della  glandola  tiroi- 
parzialia  Appartengono  alle  prime  l'inn«m>  dea,  le  afTcziont  della  laringe  e dell'a^per* 
mazione,  le  ferite,  i tumori  ee.,  alle  aecoiiJe  arteria,  quelle  della  faringe  e dell*  eiofago. 

CAPITOLO  PRIMO. 


F ra  tutte  le  malattie , alle  quali  va  aog* 
getto  il  collo , come  le  altre  parti  d**! 
corpo,  le  ferite,  ed  i tumori  aooo  le  aole 
ebe  eaìgono  un*  attenzione  ed  una  cura 
particolare. 

ABTICOLO  I. 

DELLE  PaaiTB  DEL  COLLO. 

Le  ferite  del  collo  dilferÌKono  fra  di 
loro,  reapetUvamente  airiatrumcolo  che 
le  ha  prodotte,  alle  regioni  che  occupano, 
alle  parti  che  inleretaauo,  alle  circoataoze 
ohe  le  accompagnano. 

Feriu  (t  ùfrumento  pungente. 

Le  ferite  che  riaultano  da  istnimenti 
di  punta  acuta  poaaono  eiaere  aempiici  , 
o complicate.  Se  sono  acmpliei,  non  esi- 
gono cura  alcuna;  le  complicate , la  cura 
di  eaae  dipende  dalla  loro  complicanza. 
Ora  queste  ferite  ponoo  esser  complicate 
da  corpi  estranei,  da  emorragìa,  da  iu- 
(jammazionc  , da  enfisema  e da  accidenti 


occasionati  dalla  lesione  dei  nervi , o della 
spinale  midolla. 

1 corpi  estranei  eompHeano  di  rado  le 
ferite  del  collo  : pure  se  un  iitrumento 
appuntato,  aotlile,  stretto,  una  punta  a 
quadrello,  per  eaempio,  infossata  profon* 
damente  nel  collo,  incontrasse  la  colonna 
vertebrale,  la  di  luì  punta  potrebbe  rom- 
perai e restare  nella  ferita.  Riconosciuta 
la  presenza  del  corpo  estraneo,  abbisogna 
farne  l’estrazione  dopo  averne,  se  occor- 
ra , ingrandita  la  ferita.  Se  però  questo 
frammento  di  punta,  foiae  rimasto  confit- 
to appresso  della  spinai  midolla,  sarebbe 
coM  prudente  1*  aspettare  che  la  suppu- 
razione lo  porti  al  di  fuori  : I*  esperienza 
ba  fatto  vedere  , che  all*  estrazione  di  un 
corpo  estraneo  infossato  nella  midolla 
apinate  aueeede  una  pronta  morte.  Le 
ferite  prodotte  da  istrumento  dì  punta 
acuta  nella  regione  posteriore  del  collo, 
ben  di  rado  complicate  sono  da  emorra- 
gia, perchè  1* arteria  ccrvical  posteriore, 
l’unica  che  esista  in  tal  regione,  rimane 
ad  una  profoodilà  tale , che  la  difende 
non  poco  dall*  esser  fertla:  d'altromle. 
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»e  ella  e rinuitla  lesa,  è probabile  che 
U reaiateou  dei  grossi  e Dumeroai  mu> 
acoli  che  la  caoprono  , opponga  aU*uaei> 
la  del  sangue  un  ostacolo  che  impedÌMe 
all’  emorragia  di  renderai  considerevole 
e pericolosa. 

Kon  è cosi  delle  ferìte  della  parte  an* 
teriore  del  collo  ; evvi  un  si  gran  nume* 
ro  di  arterie  in  questa  regione  che  ren* 
desi  sorprendente  che  la  punta  di  un 
istrunenlo , per  quanto  sottile  ella  sia , 
poua  penetrarvi  profondamente  senta  fe> 
rime  qualcuna.  Allorché  questo  accidente 
ha  luogo,  r emorragia  che  ne  avviene , è 
più  o meno  imponente,  secondo  il  cali, 
bro  , la  situasiooe  dell’arteria  ferita,  e 
l’estensione.  Se  1* seteria  lesa  é molto 
piccola  e situata  poco  profondamente,  può 
sperarsi  di  arrestare  il  sangue  con  la  com- 
preasione  ; ma  siccome  non  si  può  tmpu 
nemeote  stringere  di  troppo  il  collo  , bi. 
sogna  disporre  sopra  la  ferita  delle  coiu- 
presse  graduate , io  modo  da  costituire 
una  piramide  mollo  elevala  per  impedi- 
re l’aaiooe  della  fascia  sopra  l’asper- 
arteria,  e la  laringe.  Per  assicurarsi  il 
buon  esito  della  compressione  fa  duopo 
applicare  la  mano  dì  un  astante  sopra 
r apparecchio  per  qualche  ora.  Ma  l’ effet- 
to della  compressione  è troppo  precario, 
perchè  possiamo  Bdarcene  quando  Parte, 
ria  è di  un  mediocre  calibro , e speeiaU 
mente  quando  è di  un  volume  un  poco  con. 
aiderevole.  11  solo  espediente  efficace  io 
allora  è l’allacciatura  dell’arteria , che  si 
scuopre  mediante  un’incisione  di  suffi- 
ciente estensione*  Sarà  questo  pure  il  solo 
messo  conveniente  , se  sia  rimasta  lesa  una 
delle  carotidi;  ma  la  di  lui  applicaaione 
presenta  delle  grandi  difficoltà,  soprattut- 
to, allorché  si  tratta  della  carotide  pri* 
nitiva.  In  quanto  alla  carotide  esterna , 
non  è auolutamente  impossibile  il  me(> 
terla  a nudo  dalla  sua  parte  inferiore, 
ove  non  rimane  coperta  che  dalla  pelle , 
e dal  muscolo  peUicciajot  ma  in  tal  luogo 
tìamo  esposti,  o a legare , o a tagliare  la 
carotide  interna  chele  è adesa , e questo 
pericolo  é ben  molto  grave.  Piu  in  alto 
queste  due  arterie  sodo  separate  ; ma  la 
carotide  esterna  é troppo  profondamente 
infossata , perché  sì  renda  facile  la  di  lei 
allacciatura.  La  carotide  primitiva  é si 
grotta,  e si  vicina  al  cuore,  che  quando 
è ferita  , il  maialo  ordinariamente  perisce 
di  emorragia,  prima  di  poter  esser  «oc- 


corso; ma  se  egli  è tanto  fortunato  di 
non  soccombere , e di  essere  assistito  da 
un  abile  chirurgo  , il  dovere  di  questo 
sarà  il  fare  la  legatura  dell’arteria. 

Per  làr  ciò  converrebbe  souoprire  La 
carotide,  previa  una  lunga  incisione  nella 
quale  un  astante  introducesse  di  subito 
il  dito  per  comprimere  il  vaso  nel  punto, 
ove  fosse  aperto  ; quindi  per  meno  di  un 
ago  curvo  condotto  dal  di  dentro  al  di 
fuori  passerebbe  un  61o  incerato  intorno 
air  arteria  al  dì  sotto  del  punto  ove  è 
ferita , e dopo  avere  slrelto  questo  laccio 
mediante  due  semplici  nodi  l’uno  sopra 
l’altro,  legherà  colla  medesima  manovra 
il  vaso  leso  al  di  sopra  della  di  lui  fe- 
rita. Questa  operasiune  presenta  tali  dif- 
Bculià  , che  può  solo  giusti6carla  l’ imroi. 
nenie  pericolo  che  minaccia  il  malato:  e 
queste  difficoltà  nascono  dairimpossibililà 
di  arrestare  il  corso  del  sangue  durante 
l’operasione  e dalle  relaaioni  che  passa, 
no  fra  la  earolide  ed  i nervi  dell’  otta- 
vo psjo  e del  gran  simpatico  . Questi 
nervi  essendo  riuniti  all* arteria  per  una 
specie  di  guaina  cellulosa  , ai  rende  qua- 
si impossibile  Pisolarli  da  essa  io  modo 
da  non  ferirli , o da  non  comprenderli 
nell’ allacciatura:  questo  inconveniente,  di 
cui  si  scorge  agevolmente  la  graveua , è 
tanto  piti  temibile  in  quanto  che  il  san- 
gue, che  di  continuo  traccia  dalla  ferita, 
impedisce  di  distinguer  le  partì,  ed  il 
chirurgo  altronde  é obbligato  in  questa 
operaaione  ad  agire  con  la  piti  gran  celeri, 
là,  per  timore  di  vedersi  morire  l’operando 
fra  le  proprie  mani.  Infine  la  prossimità 
della  vena  giugulare  interna  che  può  fe- 
rirsi, aumenta  ancor  più  gl’imbaratti  di 
tale  operasiooe.  Dietro  tutte  queste  oon- 
siderationi,  ammesse  pur  anco  le  circo, 
stame  le  piò  favorevoli  alla  legatura  della 
carotide  primitiva,  penso  che  tale  opera* 
xione  entri  nel  numero  delle  piò  atsar- 
dale  nella  chirurgia,  e che  essa  non  sarà 
per  esser  giammai  praticata  con  luccesso. 
La  situaiiooe  delle  arterie  vertebrali  e 
della  carotide  interna  le  mette  al  coperta 
dairasiooe  degli  tlrumenli  taglienti,  e non 
conosco  esempio  alcuno  di  ferite  del  collo 
complicale  dalla  lesione,  o dell’ una,  o 
dell’altra  di  queste  arterie.  Nulla  ostante 
si  comprende  facilmente , che  se  queste 
lesione  svesse  luogo,  sarebbe  ella  del  tutto 
saperiui'C  alle  risorse  dell’arte. 

Le  ferite  del  collo  postouu  occasionare 
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un  iagorjo  iiifummalorio,  tieeome  liiUe 
le  altre  ferite  prodotte  da  iatrumeDlo  di 
pania  aeala.  Si  combatte  easo , te  avven- 
ga, eoo  le  taoguìgoe,  con  la  dieta,  eolie 
bevande  diluenti,  rinfretcanti , coi  topici 
ammollitivi  ed  anodini.  Se  ci  ti  ttabili* 
tea  un  ateetto,  ti  apre. 

Le  ferite  dMttrumento  pungente,  nel- 
le quali  Taiper-arteria  o la  laringe  è 
intereuata,  tovente  vengono  complicate  da 
coBtema.  Quetia  complicania  avviene  tan- 
to più  facilmente,  in  quanto  che  il  teitulo 
cellulare,  da  cui  quatte  parti  tono  eir* 
condate,  è floscio,  e in  quanto  che  i mo- 
vimenti, che  ette  eteguiteono  nella  respi- 
raxione,  impeditcono  che  l'apertura  dei 
tegumenti  rimanga  a lungo  parallela  a 
quella  della  laringe  o della  trachea.  È la 
otancanta  dì  parallelismo  che  dà  luogo 
all'infiltratione  dell’aria  nel  testato  cel 
lutare  del  collo , e conaecutivamente  in 
quello  dell* altre  parti;  talmente  che  l'en- 
fisema può  divenire  universale.  Ambrogio 
Pareo  (i)  racconta,  che  un  tal  uomo  fu 
feiilo  nella  gola  da  un  colpo  di  spada 
che  reeite  una  parte  dell'aiper-arteria  ed 
una  delle  vene  giugulari  (e  probabilmen- 
te Testerna):  la  ferita  esterna  fu  riuni- 
ta per  antura,  e ben  presto  quindi  fu 
seguita  da  nu  enfisema  che  occupò  tutto 
il  corpo;  talché,  dice  Pareo,  che  quegli 
era  come  un  montone  gonfiato  per  seur- 
ticarlo.  Si  praticarono  in  diverse  parli  del 
corpo  delle  profonde  scarificsiioni , me- 
diante le  quali  l'aria  ai  dissipò,  ed  il 
malato  guati.  Allorché  l'eofisema  è me- 
diocre , ai  dissipa  di  per  lé  a misura  che 
la  ferita  dell’asper-arteria  sì  cieatrixta. 
Se  continua  a proseguire,  li  arresta  con 
l' ingrandir  la  ferita  fino  alla  laringe,  o 
alla  trachea.  Finalmente,  quando  é di- 
venuto universale,  ai  praticano  delle  pro- 
fonde aoarificationi  in  molte  parti  del 
corpo.  Se  la  ferita  dell' asper-arteria  nata 
per  iatrumento  di  punta  acuta  abbia 
una  certa  eatenaioBe,  e aia  accompagnata 
da  leaiooe  di  un  vaso  un  poco  grosso,  il 
sangue  può  introdursi  nei  condotti  aerei, 
ed  occasionare  aoflbcaaiooe.  Ad  un  uomo 
fu  attraversalo  il  collo  nella  sua  parte 
inferiore  da  un  isirumento  appuntato,  di 
cui  1*  ingretso  e la  sortita  non  erano  più 
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che  a DD  pollice  di  diilansa  l'uno  dal- 
l'altra: il  ferito  mori  soffocato  aulì*  istan- 
te. Nella  sezione  del  cadavere,  Morgagni 
trovò  l'asper-arteria  aperla  fra  due  cerchi 
cartilaginei,  e questo  canale,  parimente 
«he  i bronchi  e loro  divisioni,  riempilo 
ali  sangue  (a). 

Gli  slromeoti  pongenti,  penetrando  nel 
eolio,  possono  ledere  qualcheduno  dei 
nervi  che  quivi  in  gran  copia  riscontransi , 
e la  midolla  spinale  medesima.  Gli  effet- 
ti della  lesione  di  quell' ultima  parte  sono 
varii  secondo  che  ema  é rimasta  ferita 
più  o meno  io  alto  e che  l’ittrumento  è 
entralo  più  o meno  profondamente  nella 
di  lei  sostanti.  Allorché  la  ferita  é pro- 
fonda, e situata  molto  vicino  all'origine 
della  midolla  spinale,  il  malato  soccom- 
be o all'istante,  o almanco  in  pochissimo 
tempo.  Quando  é avvenuta  più  io  basso, 
e quando  é penetrata  di  meno  nella  mi- 
dolla istessa,  il  ferito  può  sopravvivere 
per  qualche  tempo;  ma  il  maggior  nume» 
ro  delle  parti,  delle  quali  i nervi  trag- 
gono origine  da  questo  midollare  prolun- 
gamento al  di  sotto  del  punto  ove  è ri- 
masto leso,  restano  prive  di  senso  e di 
molo.  Un  giovine  di  a4  soni,  di  un’ot- 
tima costituzione,  riportò  un  colpo  di 
pugnale  quadrangolare  nella  parte  laterale 
ainiatra  del  eolio,  circa  tre  dila  trasverae 
di  aotto  dell* orecchio.  Lo  strumento  fu 
diretto  obliquamente  verso  il  principio 
della  midolla  spinale.  Frattanto  il  malato 
restò  privo  di  movimenti  e di  sensi  in 
tutte  le  psrti  situate  al  di  sotto  della 
testa.  Essendo  stalo  portato  alla  sua  caia, 
ed  adagiato  sovra  il  suo  letto,  egli  si  la- 
mentò, eoo  una  voce  debole  ed  inlerrotU 
di  aver  freddo.  Per  riscaldarlo.  Impru- 
dentemente appressarono  alle  di  lui  cosce, 
alle  di  lui  gambe,  ed  ai  di  lui  piedi,  uno 
acalda  lelto  pieno  di  brace,  il  quale  creò, 
senza  che  alcuno  se  ne  avvedesse , una 
profonda  bruciatura.  Nello  scorrere  dei 
primi  giorni  non  ebbe  né  ventrale  eva- 
cuazione, né  di  orine;  ma  ben  presto  le 
orine  si  evacuarono  involontariamente. 
Nel  17.^  giorno  rìsvegliossi  alcun  poco 
il  senso  nel  lato  linìstro;  nel  37.^  i diti 
ed  il  grosso  dito  del  medesimo  lato  prin- 


(3)  De  sed.  et  coni,  morb»  EfiiU  LUI- 
(I)  lib.  X,  cep,  XXX.  art.  ui. 
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eipisrooo  a godere  di  alcuoi  noli;  e Bno 
al  30.**  giorno  aumeoUrono  a grado  a 
grado  il  aeDliineoto  ed  i novimeoU*  Nel 
laio  destro  opposto  alla  ferita  il  leoso 
noo  si  diede  a divedere  che  nel  So.^gior* 
no,  ed  il  movinienlo  alcuni  giorni  più 
tardi*  Queste  due  proprielù  in  ciaseun 
giorno  crebbero  alcun  poco  di  grado* 
Pure  nel  4<>*  ^ giorno,  quantunque  fossero 
esse  ristabilite,  il  maialo  non  poteva  nè 
eamminare,  nè  sostenersi  io  piedi*  Quat> 
tro  mesi  dopo  questa  ferita  potè  appena 
uMire  dal  suo  letto;  le  di  lui  estrenilà 
inferiori  erano  atrofiche,  e come  disseccate; 
camminava  barcollando  siccome  un  fan» 
ciullo  che  principia  a marcare  i primi 
suoi  passi:  il  molo  ed  il  sentimento  ii< 
masero  più  deboli  nel  destro  che  nel  si- 
nistro lato  del  corpo.  Morgagni  (i)  che 
riporta  questa  osservaaione,  non  dice  se 
il  malato  visse  luogo  tempo  in  tale  stato. 
Se  egli  non  soccombè  in  cooseguensa 
della  sua  ferita,  bisogna  credere  che  la 
midolla  spinale  non  fuue  stata  ferita  prò 
fondamente;  perchè  noo  vi  ha  esempio 
d’individui  sopravvissuti  alla  profonda  le> 
sione  della  parte  superiore  di  questa  mi* 
dolla. 

L*  osservaaione  che  segue,  ha  molta  ana* 
logia  eoo  quella  che  la  precede.  Un  tam- 
burino della  guardia  nationale  di  Parigi 
era  in  rissa  con  un  suo  camerata  ubriaco. 
Questi  non  polendolo  arrivare  gli  lauciù 
la  sua  sciabola  ad  una  considerevol  di* 
stanza,  e nel  momento  che  l’altro  voleva 
ritirarsi,  gli  presentò  il  dorso.  La  punta 
dell*  istrumeolo  feri  la  parte  superiore  e 
posteriore  del  collo.  Il  ferito  tenti  tosto 
flettersi  le  gambe  e privo  di  sostegno 
cadde  sul  suolo.  Il  giorno  appresso  fu 
trasportato  allo  Spedale  della  Carità.  La 
ferita,  i di  cui  bordi  erano  alcun  poco 
contuai  I avea  circa  due  pollici  di  esten* 
aione:  essa  aveva  sede  nella  parte  supe* 
riore,  posteriore  e laterale  destra  dei 
collo,  imme<|iaUmeote  al  di  sotto  del» 
1* occipitale.  Il  mio  dito  non  potè  nè 
misurarne  la  profondità , nè  penetrare 
fino  alla  colonna  vertebrale*  Il  membro 
superiore  destro  avea  perduti  i suoi  mo- 
vimenti, ma  conaertava  tutta  la  tua  seo- 


0)  De  ied»  et  caus.  marò*  Spùt,  LUI. 
ert.  i3. 


sibililà.  Il  membro  inferiore  eorrispon» 
dente  sembrava  alcun  poco  indebolito;  ma 
egli  era  sensibile  tanto  quanto  lo  era 
staio  per  1*  avanti.  Un  l^gero  affanno 
davasi  a sentire  nella  respirazione  : il  polso 
era  frequente,  forte,  e pieno.  Si  praticò 
una  uoguigna  dal  bracoio.  Si  medicò  la 
ferita  con  fila  e con  un  empiastro  am- 
molliente: il  malato  fu  meato  a dieta  ed 
all*  uso  delle  bevande  diluenti.  Nel  4*** 
giorno  la  debolezza  dell*  articolo  inferiore 
era  dileguata  del  tutto;  il  malato  poteva 
eseguire  coll*avao  braecio  qualche  leggero 
moto  di  estensione,  rea  gli  si  rendeva  inu 
possibile  in  seguito  il  riportarlo  allo  stato 
di  flessione. 

Nel  i3.^  giorno  il  malato  rieoperato 
aveva  le  aue  forze  ed  il  suo  appetito  ; 
abbandonò  il  letto,  camminò,  ma  la  pa- 
ralisi dell’estremità  superiore  era  la  me- 
dfiima.  Giuocolando  eoo  un  infermiere, 
questi  lo  pizzicò,  e si  avvide  che  il  lato 
sinistro  del  di  lui  corpo  era  insensìbile, 
Me  ne  avverti  la  manina  dipoi,  ed  io 
riscontrai  i seguenti  fenomeni.  L’articolo 
inferiore  sinistro,  e la  parte  sinistra  del 
tronco  conservavano  il  luru  volume,  i loro 
movimenti,  e la  loro  agilità  sicooroe  per 
lo  ovanti;  ma  ai  poteva  poi  pizzicare,  pun- 
gere, e tagliar  pure  la  pelle  di  tutte  que- 
ste parti  senza  che  il  malato  ne  risentisse 
e ne  apprendesse  il  più  piccolo  dolore; 
VI  furono  portati  degli  spilli  alla  profon- 
dila di  tre  in  quattro  linee , e queste 
nomo  trovsodosi  colla  testa  voltata  al  lato 
opposto  non  se  n’avvedeva.  Non  ostante 
un  prolungato  contatto,  come  l’appUee- 
aione  della  mano  posata  per  piatto,  e 
passeggiata  sella  pelle,  fiiceva  provare  al 
malato  una  certa  sensazione,  ma  estrema, 
mente  oaeura  e leggera.  Queata  insensi- 
bilità avea  sede  in  tutta  1*  estensione  del 
piede,  della  gamba  e della  coscia  sinistra  ; 
essa  era  ugualmente  completa  sul  lato 
sinistro  dell’addume;  ma  a un  tratto  desi- 
steva nella  parte  anteriore  e sulla  poile- 
rìore  della  linea  alba  con  una  particola- 
rità rimarcabile  in  questa  parte,  ed  era, 
che  se  si  pizzicava  il  malato  in  un  punto 
nel  lato  sinistro,  assicurava  egli  di  pro- 
vare una  lederà  seniaziooe  nel  punto 
corrispondente  del  Iato  destro.  Un  simile 
limite  fra  il  lato  destro  ed  il  sinistro  si 
estendeva  alla  pelle  della  verga  e dello 
scroto.  L’insensibilità  era  ugualmente  com- 
pleta nel  lato  sinistro  della  base  del  pct 
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Iq;  ma  un  fMCO  piu  ìd  alto  cominciava  ad 
e*ier  apprcM  uo’oUuu  acnMzione , ohe 
diveniva  vie  più  iDanifeita  in  proportio* 
ne  che  si  riscontrava  salendo  : di  modo 
che  io  corrispondenaa  della  quarta  costa, 
la  pelle  conservava  una  sensibilili  uguale 
a quella  del  rimanente  del  corpo.  L'arti- 
colo del  medesimo  lato  era  io  stalo  per- 
fettamente naturale* 

Venti  giorni  dopo  tate  accidente,  questo 
uomo  parli  dallo  spedale  guarito  della  fe- 
rita del  collo,  e privo  affatto  io  questa 
parte  medesima  di  alcun  dolore,  e di  al- 
cuna nmlesta  sensaiione;  ma  il  braccio  , 
l'avan-braceio  e la  mano  destra  rimanevano 
quasi  completamente  paralittali,  e la  parta 
sinistra  del  corpo,  escluso  l'articolo  supe- 
riore, si  trovava  in  quello  stato  d'insen* 
sibiliti  da  noi  sopra  descritta* 

Alcuni  mesi  dopo  egli  venne  a trovarci; 
il  di  Ini  stato  non  era  quasi  punto  cam- 
biatu.  La  situaiione  di  questa  ferita,  ed 
i aintomi  dai  quali  era  stala  concomilata, 
portano  a credere  che  la  midolla  spinale 
rimanesse  interetssla;  ma  non  dovè  rima- 
ner tesa  che  saperRcialmcnte* 

Gli  effetti  della  lesione  dei  nervi  del 
collo  prodotta  da  strumento  di  punta  acuta, 
devono  necessariamente  variare  secondo 
che  il  nervo,  o è stato  soltanto  punto,  o 
tagliato  trasversalmente.  La  semplice  pun- 
tura è accompagnata  da  dolori  acuti,  da 
moti  convulsi,  da  telano,  e qualche  volta 
da  OD  ingorgo  ioffarematorio  che  si  estende 
al  di  là  delle  parti  sulle  quali  si  distri- 
buÌMC  il  nervo  leso*  Ma  è da  riflettere 
però  che  questo  ultimo  accidente  può  es- 
ser l'effetto  di  una  Utente  diiposisione , 
la  quale  ai  è sviluppata  all'occasioDe  della 
feriU.  Si  combattono  tali  accidenti  con 
le  sanguigne,  con  le  bevande  dokifìeanti, 
e riofreacanti,  gli  antispasmodici,  coi 
lopioi  emollienti,  con  gli  anodini,  e coi 
narcotici.  Dato  che  questi  non  sieno  ba- 
stanti, e che  d'altronde  la  situazione  del 
nervo  lo  permetta,  si  Uglia  esso  trasversal- 
mente, o meglio  si  distrugge  con  un  cau- 
stico. Nel  caso  in  cui  il  nervo  sia  rimasto 
reciso  in  toUlità,  le  psrti,  alle  quali  egli  si 
distribuisce,  perdono  il  moto  ed  il  senti- 
roento.  Si  leg|;e  io  Pareo  che  uu  giovine 
deiretà  di  a 5 anni  restò  ferito  nella  gola  da 
un  colpo  di  spada,  che  passò  dappresso  al- 
rasper-arlerU.  Fra  gli  altri  aceideoli  ebe 
eoDcomitaroco  la  feriU,  il  braccio  rimase 
tosto  paralizzato  , U voce  alterata  ed  il 


collo  alcun  poco  flesso  lateralmente.  A 
prima  vista  questa  ferita  fu  dichiarala  mor- 
tale; nulla  ostante  il  malato  guari;  ma  il 
braccio  rimase  paralitico,  la  voce  alterata, 
ed  il  collo  storto.  Ambrogio  Pareo  stiri- 
baitee  l'allerstione  della  voce  alla  lesione 
del  nervo  ricorrente,  o nervo  vocale,  al 
dir  di  lui,  e la  paralisi  del  braccio  alla 
lesione  dei  nervi  che  vengono  dalia  mi- 
dolla spinale  all'artìcolo  superiore.  Si  com- 
prende facilmente,  dietro  resperiente  fatte 
sopra  degli  animali  viventi,  come  la  se- 
zione del  nervo  ricorrente  abbia  potuto 
produrre  l'alterazione  della  voce;  ma  non 
è però  ugualmente  facile  il  comprendere 
come  questa  lesione  sia  sUta  susseguita 
dalla  paralisi  di  tutto  l'articolo  superio- 
re, giacché  la  spada  che  ha  creata  la  fe- 
rita, qualunque  si  fosse  la  sua  larghetta, 
non  potè  intereasare  alcuna  delle  paja 
cervicali  che  insieme  unitconsi  per  la  for- 
mazione del  plesso  brachiale.  Nella  cura 
delle  ferite  del  collo  oagionate  da  tiro- 
mento  pungente  con  divisione  trasversale 
di  UDO  o più  nervi,  fa  duopo  occuparsi 
di  combattere  gli  accidenti  inflammatorii 
e spasmodici  coi  meni,  di  cui  abbiamo 
parlato  più  in  alto:  in  quanto  alla  para- 
lisi delle  parti,  nelle  quali  si  diatribiiU 
SCODO  i nervi,  la  chirurgia  non  ha  tanto 
ohe  possa  tiare  di  contro  ad  essa. 

DtUe  feritt  del  colto  per  istrumento 
tagliente. 

Tali  ferite  differiscono  fra  di  loro  ae- 
condo  la  situazione , la  direzione  , e le 
parti  che  interessano.  Le  ferite  longitudi- 
nali , qualunque  sia  la  regione  del  collo 
che  occupano , devono  euer  riunite  per 
mezzo  dei  cerotti  agglutinativi.  Le  fasce 
unitive,  tanto  eflìcact  generalmente  nella 
cura  delle  ferite  longitudinali  delle  altre 
parti  del  corpo,  non  sono  sicuramente  ap- 
plicabili in  tali  casi,  mediante  che  l'asper- 
arteria,  e la  laringe  non  ponno  rimaner 
compresse  senza  danno. 

Le  ferite  trasveraali  della  regione  po- 
steriore del  eolio  possono  riunirsi  eoi  ce- 
rotti adesivi,  e eoi  fare  tenere  al  malato 
la  lesta  in  erezione,  quando  la  pelle  soU 
tanto  sia  rimasta  interessata;  ma  quando 
i muscoli  sono  divisi,  si  deve  mettere  la 
testa  in  eaieosione,  e mantenerla  io  tale 
iituazione*  Si  aooo  immaginate  molte  fa- 
sciature per  mantenere  la  testa  inclinala 
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io  addietro;  ma  la  piò  aentplice  e la  mi> 
gliore  è la  segurote  : ti  6»m  il  berretto 
del  rnilalo  eoo  dei  giri  circolari  di  h 
•eia,  la  quale  ai  pa»M  a&eo  «otto  il  mento, 
ai  colloca  Del  petto  una  falcia  di  atrelto 
corpo,  e ai  fiaaa  in  baaao  con  due  aotlo* 
eoacie:  sì  attaccaoo  in  aegaitocon  due  apilli 
alla  parte  anteriore  e un  poco  laterale 
del  berretto  , due  bandellette  larghe  tre 
dita  traaverae,  e molto  lunghe,  oode  gìan* 
gano  fino  alla  parte  inferiore  del  tronco: 
ai  paaiano  queite  bandellette  al  di  aopra 
della  testa,  aulla  di  cui  aommita  a’ioter* 
aecano  e ai  Gaaano  ioaieme  mediante  uno 
•pillo;  ai  poKaoo  un  poco  obliquamente 
in  alto  , e dal  di  dentro  in  fuori  lun- 
go la  parte  poalerìore  del  collo  : ai  pai* 
■ano  al  di  aoUo  della  faaota  attuata  io- 
torno  al  corpo,  e ai  tirano  piu  o meno, 
aecondo  il  grado  d'ealenaìone  che  ai  vuol 
dare  alla  teata;  quindi  ai  riportano  in  alto 
ed  indentro  6no  alla  aommità  della  tetta, 
ore  le  di  loro  eatremità  ai  incrociano  e 
•i  fiauDO.  Se  la  ferite  penetra  nel  canal 
▼triebrale,  invece  di  riunirla , biaogneri 
tenere  i di  tei  bordi  dilatali  con  delle  fi- 
la, colla  veduta  di  aaaioorare  il  facile  acolo 
degli  umori,  e di  prevenire  l’iofillramento 
di  ewi  in  quello  canale. 

Le  ferite  traaveraalì  delle  parli  laterali 
del  collo  eaigoDO,  per  eaaer  riunite,  che 
venga  inclinata  la  teata  aopra  la  apalla, 
e che  aia  mantenuta  io  quella  aituaiione 
per  metso  dell*  ansi  deMrilta  faaciatura 
modificata  alcun  poco:  le  baodellelte  de- 
vono rimaner  fiatate  el  berretto  , al  di 
aotlo  dell*  orecchio  dal  lato  oppoato  alla 
ferita,  incrociale  aul  vertice,  e condotte 
luogo  il  collo  fino  alla  faMÌa  corporale, 
pattando  I’  una  anteriormente  e 1*  altra 
poaleriorroente  alla  apalla  corriapoodenle. 

Le  ferite  traaveraali  aventi  tede  nella 
parte  anterior  del  eolio  tono  in  generale 
mollo  piò  pericoloae  che  quelle  delle  al- 
tre regioni,  atteao  i grotti  vati,  e le  via 
aeree  e alimentari  che  vi  ai  trovano. 
Queste  ferite,  che  aono  quaaì  tempre  il 
reaultato  di  iatrnmenti  mollo  taglienti 
adoperati  da  nomini  tendenti  al  auicidio, 
difTeriacono  molto  fra  di  loro  in  ragione 
della  ailuatione  e profonditi. 

Allorché  tali  ferite  tono  aituate  al  di 
aopra  dell’  otto  joide  , e penetrano  fino 
nella  bocca,  comprendono  la  pelle,  i ma* 
acoli  pelliceiajo,  digaatrieo,  milo  e genio- 
ioideo,  il  genio  e l*i<^lotao,  il  nervo  del 


nono  paio,  t vati  linguali,  i eoodoUi  delle 
glandule  maaaillari,  le  glandule  aolto  lin- 
guali, i muBcoli  lii^nali,  e talvolta  pure 
le  arterie  labiati  , il  ramo  liognale  del 
quinto  paio  dei  nervi,  e l'epiglottide.  Il 
pericolo  di  emorragia  è proportionalo  alla 
groaaeata  dei  vati  reciti.  Il  bordo  aupe- 
riore  della  ferita  è portalo  io  alto  , ed 
in  avanti  dai  muacoli  che  ai  atta«:aoo 
alla  naacella  ; Ì1  bordo  inferiore  è con- 
dotto io  baaao  , ed  io  addietro  dai  mu- 
acoli atemo  , e omoplato-ioideo  , e dai 
eoalrillori  della  farilige:  uno  apatio  trian» 
golare  aaiai  largo  aepara  in  allora  i due 
bordi  della  ferita.  Ma  è raro  che  eaaa 
abbia  una  profondili  eoal  conaiderabile  .* 
il  dolore  arreata  la  mano  conduttrice  del- 
lo atrumeoto,  ed  il  piò  aovente  la  pelle, 
e i roua<»li  superficiali  soltanto  aono 
diviai.  Nel  caso  contrario  , cioè  quando 
la  ferita  penetra  profondamente  fino  nella 
bocca  , ae  la  lesta  è eretta  , ai  vede  il 
fondo  di  questa  caviti  , la  saliva  e le 
bevande  sortono  dalla  ferita.  Se  la  testa 
è al  contrario  troppo  fieasa  , i liquidi 
passano  difficilmente  nella  faringe,  preci- 
pitano io  parie  nella  laringe,  ed  occailo- 
nano  toaae  convulaiva  , difficolti  nel  re- 
apirare,  nell'articolare  i suoni,  dcboletaa 
nella  voce,  ingorgo  dei  polmoni  , e tal- 
volta morte.  Quando  la  ferita  penetra 
aU*alteua,  di  cui  si  tratta,  il  proooilico 
è grave:  al  contrario  è favorevole  quando 
la  ferita  è auperfieiale.  Io  questo  ultimo 
caso  i cerotti  adesivi  ed  una  conveniate 
potiiione  bastano  per  ravvicinare  i bordi 
della  ferita,  e produrre  una  facile  e pron- 
ta riunione.  Ma  quando  la  ferita  ai  eateo- 
de  fino  alla  bocca  , ai  presentano  molte 
indicationi. 

i.°  Di  arrestare  Ì1  sangue,  allacciando 
i vasi  scoperti,  quando  ai  poiaono  prendere, 
o ammaccandoli,  o comprimendoli  quan* 
do  le  loro  estremità  recise  sfuggono  alla 
villa:  d'impedire  che  le  bevande  esca- 

no per  la  ferita  e che  penetrino  nella 
laringe  , introducendo  per  la  bocca  , o 
meglio  ancora  per  le  nariei,  una  siringa 
di  gomma  elastica  assai  lui^a  da  giunge- 
re fino  nell'esofago,  e per  eaaa  iniettando 
eon  un  aebitsetto  della  tisana  , e degli 
alimenti  liquidi:  3.^  finalmente  di  mante- 
nere la  lesta  io  un  grado  di  fleMione  fa- 
vorevole pel  oooUtto  dei  bordi  della  fe- 
rita: ai  compie  queita  ìndieasìone  per 
meuo  di  una  fasciatura  la  quale  non 
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diffieri«e«  da  quella  che  abbiamo  dracrit- 
U,  parlando  delle  ferite  tratreruli  nella 
regione  poaleriore  del  collo^  che  io  quan- 
to alle  i^adelletle  deatinate  a baiare  la 
testa  , le  quali  ai  altaccano  nella  parte 
poiteriore  del  berretto,  e ai  portano  lul 
davanti  del  collo:  Si  rieuopre  però  la 
piaga  eatemamente  con  una  peuelta  fìna, 
al  di  aopra  della  quale  ai  collocano  delle 
morbide  6la  e delle  compreaae  che  riman- 
gono tenute  io  aito  da  una  falcia. 

La  falciatura  , che  abbiamo  deaerilto, 
è baatante  per  tener  la  teita  fleaia  , al- 
lorché il  malato  aia  docile  e favoriaoa 
le  chirurgiche  vedute.  Ma  ae  quel  disor- 
dine di  spirilo,  che  lo  portò  al  suicidio 
continuane  e lo  incitane  a fare  dei  mo- 
vimenti contro-indicanli  la  sua  guarigione, 
questa  fasciatura  sarebbe  ioadaltata  ad  im- 
pedire il  trasporto  della  tua  testa  in  ad- 
dietro. Si  collocheranno  degli  aaiiiienii 
presso  di  lui , e ai  porrò  in  pratica  la 
faMÌatura  che  Sabatier  impiegò  con  felice 
evento  in  una  femmina,  la  di  cui  agit>> 
sìooe  era  estrema.  Questa  fasciatura  re- 
sultava di  una  lamina  di  acciaio  lunga  e 
leggermente  curva,  nell* estremità  superio- 
re della  quale  era  Bisato  un  semicerchio 
di  ugual  metallo , il  quale  abbracciava  la 
parte  posteriore  della  testa  e si  aderiva 
per  la  sua  estremità  inferiore  ad  altra 
lamina  di  aceisjo  posta  truversalmente , 
la  quale  era  pure  guarnita  nei  suoi  due 
capi  di  due  semi-cerchi.  Il  tutto  era  ga- 
rantito da  euicinetti , e guarnito  siccome 
le  fasciature  meccaniche  per  1*  ernie  ; vi 
erano  state  attaccate  delle  eorrggie  che 
ai  giravano  attorno  la  lesta  e le  spalle , e 
che  ai  fisaavaoo  eoo  delle  fibbie.  Qualun* 
que  aia  il  meiao  impiegato  per  riunire  i 
^rdi  della  ferita,  di  cui  ai  traila,  la 
coosolidisione  n'è  lunga,  difficile  e non 
ha  luogo  che  all*  eiterno , talmente  ohe  la 
base  della  lingua  è unita  alla  pelle  del 
eolio. 

Quando  la  ferita  ha  la  sua  tede  fra 
Posso  ioide  e la  cartilagine  tiroide,  e quan- 
do penetra  lin  nella  faringe , intereasa 
essa  la  pelle,  i muscoli  peliicciaii,  gli 
sterno,  orooplata,  e tiroioidei  , il  lega- 
mento tiro  ioideo  e l*epigloUtde  sìa  in  par- 
te 0 in  totalità.  Questa  ferita  è ben  di 
rado  accompagnata  da  emorragia  ; lo  sco- 
stamento dei  suoi  bordi  é mediocre;  nel 
cuo  fondo  , e un  poco  in  alto  havvi  Pepi- 
glottide  mobile,  isolata  e scou  appoggio- 
Boyer  Tomo  /P* 


L'aria  e le  mucosità  della  bocca  earono 
per  la  ferita:  le  bevande  che  si  tenta 
aomminiilrare  al  malato,  hanno  esito  pure 
per  essa,  precipitano  in  parte  nella  larin- 
ge , ed  eccitano  una  tosse  convulsiva  e 
soffocante;  la  deglutiaione,  la  respiraaione 
e la  parola  rimangono  assai  impacciale. 
Lo  scolo  continuo  della  saliva  e del  mu- 
co rende  , malgrado  P applicatiooe  dell*  ap  - 
parecchio,  la  gola  eslremamenle  asciutta  ; 
la  nwggior  parte  dei  malati  è tormentata 
da  una  sete  divorante,  ed  alconi  muoio- 
no in  pochi  giorni  con  nna  dispotisiooe 
gangrenota  del  fondo  della  ferita  divenu- 
ta secca  ed  arida.  Questi  fenomeni , e 
tal  termine  non  sono  particolari  delle 
ferite  che  hanno  la  lor  sede  fra  Posso 
ioide  e la  cartilagine  tiroide;  ma  hanno 
luogo  qualche  volta  anco  in  quelle  ehe 
sono  situale  al  di  sopra  delPosso  ioide. 
Per  riunire  le  prime,  abbisogna  far  flet- 
ter la  testa,  e mantenerla  in  tal  siluasio- 
ne  per  messo  della  fasciatura,  che  abbia- 
mo superiormente  descritta:  si  combattono 
in  seguito  gli  accidenti  con  i rimedii  ge- 
nerali. Un  tempo  si  praticava  costante- 
mente la  futura  per  la  riunione  delle 
ferite,  di  eoi  si  parla  ; ma  Pesperiraaa  ne 
ha  data  a divedere  la  insuffieteoxa,  egli 
inconvenienti;  onde  è che  la  sutura  è 
stata  abbandonata.  1 cerotti  adesivi  pos- 
sono essere  impiegati  con  vantaggio  per 
mantener  i margini  della  divisa  pelle  in 
esatto  combaciamento,  sebbene  sieno  sog- 
getti ad  esser  distaccati  dal  continuo  sco- 
lo della  saliva.  Se  le  bevande  ne  escano,  e 
soprattutto  se  s’ introducano  nella  larii^e, 
malgrado  Pattenciooe  del  maialo  di  ba- 
vere a lento  sono,  e d*  inclinare  la  testa 
lateralmente,  si  rende  di  neeeseilà  1*  in- 
trodurle nelPesofago,  mediante  una  strin- 
ga di  gomma  elastica  fatta  passare  dal 
naso,  0 dalla  bocca.  Se  la  prcsetisa  della 
•iringa  divenisse  di  tale  incomodo  da  non 
potere  essere  tollerata  dal  malato,  e da 
non  poterne  sostenere  le  frequenti  intro- 
dutioni  a cui  bisognerebbe  ricorrere,  ti 
•oraminiatrcrebbero  dei  clisteri  di  brodo, 
di  Istle  e di  torlo  di  ovo. 

Le  ferite  traiversali  del  collo  che  htn- 
no  tede  al  di  sotto  dello  spailo  compreso 
fra  l'osso  ioide  e la  cartilagine  tiroide, 
differiscono  fra  di  loro  secondo  ohe  in- 
teressano la  laringe,  Paiper  arteria,  P eoo- 
fago,  i grossi  vasi  ee. 

La  laringe  può  rimaner  divisa  in  un 
a 
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«ol  punto»  o in  molli;  U frriU  può  ater 
?aria  direttone,  ed  una  piò  o meno  grande 
ealcnituae.  Si  tono  vedute  delle  ferite  di 
quett*  organo  » nelle  quali  la  carlilagioe 
tiroide  era  recita  traavertalmente  ; e in 
altre  era  pure  tratvrrMlmenle  recito  il 
Irgameoto  crìco*tiroideo  ; io  alcune  la  car- 
tilagine tiroidea  era  tagliala  in  7 o 8 
punti,  e tulli  io  diverta  tiluatione;  in  al- 
tre era  rimatto  reciio  iraaverialmente  il 
ligameoto  erieo  tiroideo  e la  cartilagine 
tiroidea  verio  la  tua  parte  media,  in  mo- 
do che  una  portione  di  quett* ultima, 
quoti  che  intieramente  divita  dal  tuo  tut* 
lo,  rooveaai  pendente  a tecooda  dei  moti 
ahe  l'aria  le  imprimeva.  Del  retto,  qua- 
lunque tia  il  punto  in  cui  la  laringe  fu 
ferita,  rendati  ettremaroente  raro  che  la 
ferita  penetri  nella  faringe,  e per  eome- 
guenza  che  dia  etta  pattaggio  alle  be- 
vande, o queste  precipitino  nella  laringe. 
Se  ne  comprenderò  facilmente  la  ragione , 
quando  che  ei  rammentiamo  1*  anatomica 
diiputiaione  delle  parti.  Inferiormente,  la 
parete  anteriore  della  faringe  realmente 
non  ciitte;  ella  è rimpiazzata  dalla  larin- 
gè»  elle  parli  laterali  della  quale  al  attaeca 
il  ffliiaeolo  eotiriltore  inferiore  : ora,  per- 
chè una  ferita  della  laringe  peneiri  nella 
faringe , biangoercbbe , quando  che  casa 
intereati  la  membrana  «rioo-liroldea,  che 
le  piccole  corna  della  eartilagine  tiroidea 
e la  parte  posteriore  della  cartilagine 
ericoide  foaaero  reeiae  a tutta  ioatanza;  e 
quando  che  cita  attacchi  la  eartilagine 
tiroidea,  che  le  cartilagini  aritenoidee  fol- 
lerò ugualmente  tagliale  a tutta  totUnza. 
Pure  una  ferita  della  cartilagine  tiroide 
poò  penetrare  nella  farii^e  senza  inte- 
restare  le  cartilagini  aritenoidi  ; e ciò  ha 
luogo  quando  la  ferita  ti  estende  fino 
nella  parte  posteriore  della  cartilagine  ti- 
roide, nel  punto  in  coi  questa  cartilagine 
oltrepassa  di  un  poco  la  ericoide  , e le 
aritenoidi,  e dove  la  di  lei  faccia  poste- 
riore è riooperla  dalla  membrana  inler. 
na  delia  ^fininge,  la  quale  pure  ne  rette 
Interessata.  Ma  iq  allora  l'apertura  di 
questa  membrana  non  è giammai  consi- 
derabile. Tale  era,  senza  dubbio,  il  caso 
del  malato,  di  cui  il  tig.  Fine  ha  fatta 
inserire  l'oMervazione  nel  tomo  83  del 
Giornale  di  Medicina  ptg.  64*  Questo 
malato  estendo  alienalo  di  mente,  dopo 
qualche  tempo  ai  servi  per  uceiileraì , 
di  un  tampcrino  che  infoitò  nella  Ivin- 


ge,  • raggirandotelo  in  tatù  le  dfrttio- 
ni , vi  coililui  una  ferita  che  compren- 
deva tutta  la  cartilagine  tiroide,  che  era  ir- 
regolarmente  rotonda  , e che  avea  eirea 
un  pollice  di  diametro;  la  cartilagine  ti- 
roide era  divisa  in  sette  o otto  parti:  ai 
vedeva  nella  parte  posteriore  del  lato  del 
corno  maggiore  della  eartilagine  tiroidea 
un'apertuia  nell'etufago  (1)  di  sei  linee 
di  lunghetta  e quattro  di  larghetta.  Si 
tentò  di  far  inghiottire  al  malato  un  poco 
di  brotlo,  ma  eiio  penetrò  nella  laringe, 
provocò  la  tosse  e sintomi  <li  soflbeatiune, 
i quali  non  ceaiarono  che  quando  ebbe 
rigettata  la  bevanda.  Le  bevande  eonlì- 
nuarono  a cadere  nella  laringe,  e ad  es- 
ser fuori  espulse  dagli  sforzi  delta  tosse 
fino  al  95.^  giorno,  epoca  in  cui  ne  tra- 
passò una  qualche  porzione  nello  aloma- 
eo  ; ma  nel  99."  giorno  il  malato  avea 
potuto  inghiottire  una  foglia  di  latluge 
fumana  e degli  spinaci  intieri  appretto- 
tigli,  senza  che  essi  penetrassero  nella  la- 
ringe, ad  eccezione  però  di  una  ben  pic- 
cola porzione  di  spinaci  che  cadde  in 
quest'organo,  e che  la  tosse  respinse 
fuori  per  la  ferita.  La  guarigione  fu  com- 
pleta in  capo  a 3o  giorni. 

Le  ferite  della  laringe  sono  quasi  sem- 
pre accompagnale  da  emorragìa  ; se  ne 
oomprenderà  la  ragione,  essendo  le  arte- 
rie della  laringe  molto  grosse  e numero- 
se: ma  in  generale  questa  emorragia  è 
meno  pericolosa  per  la  qaantitò  di  sangue 
che  perde  il  malato , che  per  l' tngreaao 
di  quello  liquido  nelle  vie  aeree,  acci- 
dente che  potrebbe  farsi  n>orUle  quando 
che  non  ci  ai  riparaste  all' istante,  nel 
modo  che  siamo  per  descrivere  piu  in 
basso,  e nell'occasione  io  cui  parleremo 
delle  ferite  dell'asper  arteria.  Ordinaria- 
menie  i bordi  delle  ferite  della  laringe 
sono  poco  discosti  l'uno  dall'altro,  allor- 
ché è divisa  la  cartilagine  tiroide  ; il  loro 
discostaraeoto  sì  rende  più  considerevole 
quando  la  sede  della  ferita  eaiata  fra  que- 
sta carlilagioe,  e la  ericoide.  L'egresso 


(t)  H afg.  Fine  ha  voluto  dire  ta 
faringe  \ F etofago  non  ha  ^riVtc/pib  che 
a livello  del  bordo  inferiore  dello  enrti» 
lagine  ericoide,  ni  può  eiaere  stato  ^f!s^ 
rito  in  una  lesione  della  cos'tilogine  ti* 
roide. 
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4«]l*arii  p«r  la  ferita  t la  perdila  della 
voce  tono  fenomeoi  eooauni  celle  ferite 
della  Uriofe  e dell'aaper-arteria. 

Le  prima  indicaaione  pelle  cara  delle 
ferite  della  laringe  li  è quella  di  arre* 
•lare  il  sangue,  te  vi  abbia  emorragia,  o 
allaceiaodo  i vati  acoperli,  o comprimep- 
doli  OOP  le  precauxioni  neceitarie,  quando 
ebe  li  renda  impoitibile  la  di  loro  aU 
liceiatura.  Quindi,  te  il  malato  pop  prò* 
va  aloan  aioloroa  tendente  a moilrare  che 
il  sangue  aia  penetrato  nelKasper  arteria,  ti 
procede  alla  riunione  della  ferita,  lo  ceto 
copUarto  abbitogna  mantenerla  aperta, 
colla  veduta  di  lateiare  un  libero  sgorgo  Ìn« 
fuori  si  sangue  penetralo  nel  canale  aereo: 
la  sola  tiluasiooe  è bastante  per  rioondurre 
a contatto  i bordi  delle  ferite  della  larin- 
ge, giacché  non  hanno  che  un  aemplice 
tratto  di  divisione:  ois  allorcbè  ve  ne 
sia  più  di  UDO  OOP  lacerstione  e lembi 
pendeoti,  i quali  pop  posrgpo  riunirsi 
■etìsa  Ostarli  per  messo  dei  ceroni  sg* 
glulinatìvi  e della  faseiatiira , vi  abbi- 
•ogncri  un  qualche  punto  di  sutura  sem- 
plice. Sì  eombaltooo  gli  accidenti  io* 
fiammatorìi,  da  cui  sono  talvolta  ccneo* 
mitale  queste  ferite,  con  le  flebotomìe, 
eoo  la  diete,  con  i topici  emollienti  ed 
anodini.  Allorché  la  ferita  penetri  fino 
nella  faringe,  ed  allorché  le  bevande  che 
bramiamo  far  prendere  al  malato,  preci- 
pitino neirasper-arieria,  possiamo  servir- 
ei di  uoa  cannula  di  gomma  elastica,  per 
portare  i liquidi  nell* esofago}  ma  se  l’uso 
di  questo  tiramento  occasionasse  troppa 
irrilaaione  e dolore,  vi  si  rinunsirrè,  e 
•i  sosterranno  te  forse  del  mslsto  con 
dei  nutritivi  clisteri. 

Le  ferite  dell* asper-arteria  difTeriscooo 
fra  di  loro  in  ragione  della  diretione  e 
dell*estepsiooe.  È raro  che  questo  esnS' 
le  sia  tagliato  in  seoso  loogiludioale , e 
obliquo;  quasi  sempre  la  di  lui  divisione 
é Irssversale.  La  ferita  può  non  com- 
prendere che  una  portione  della  circon* 
fereiua  della  trachea,  o libbene  interea- 
•are  la  lotalilé  di  quella  orrconfrrenta  i 
in  quest* iiltiffio  ciao,  l' esofago  può  ri- 
manere illeso  al  di  dietro  del  condotto 
aereo;  ma  il  più  sovente  egli  è reciso  in 
una  sua  parte , e qualche  volta  ancora 
nella  lotaliié  del  suo  diametro.  Egli  » 
quasi  impossibile  ebe  tal  genric  di  ferite 
nuli  aia  concomitalo  dalla  leaioue  dei  groaai 
vaà  del  sollo;  e tali  sono  k carotidi  prU 


n 

mitive  e te  vene  giugulari  interne,  e 
per  consegueosa  egli  è quasi  impossibile 
che  il  mslsto  non  perisca  sull*  istante» 
Si  SODO  osservale  per  altro  delle  ferite 
nelle  quali  erano  rimaste  comprese  e tutta 
la  circonfereosa  dell'aaper-arierta  e la 
maggior  porsiòoe  di  quella  deU’esofsgo, 
sensa  che  fossero  rimasti  interessati  pur 
nella  più  ptcoola  parte  i vasi  ebe  abbiam 
poco  sopra  accennali  ; di  maniera  che  i 
malati  che  erano  rimasti  vittime  di  quella 
ferita,  non  ripetevano  la  loro  morte  dal* 
1*  emorragia. 

Allora  che  l' asper-arleria  non  è divisa 
che  in  una  parie  della  sua  periferia,  i 
bordi  della  ferita  sono  poco  diacosti  l’uno 
dall’altro;  é faeil  eoaa  il  riportarli  a con- 
tatto per  la  fleaaiooe  della  testa,  dato  che 
non  sia  concomiuta  essa  ferita  da  le- 
sione di  alcuno  dei  groui  vasi.  La  guari- 
gione è eelerc  siccome  lo  prova  anco  un 
gran  numero  di  otservationi.  Ha  quando 
l’ ssper-srterìa  é del  lutto  recisa,  le  duo 
estremità  si  diseoslano  fra  di  loro;  l’in- 
feriore si  nasconde  sotto  le  parti  vicine, 
« non  é più  in  stato  di  ricever  l’aria, 
talché  la  respirasione  o non  effettuandosi 
più,  o efleltuandosi  con  difficoltà  , il  ma- 
lato non  larda  mollo  a soccombere,  sic- 
come lo  dtroostrsDO  ancora  non  pochi 
osservasioni. 

L’ingresso  « l’egresso  dell’aria  per  la 
ferita  nei  movimenti  della  respirasione  , 
la  perdita  della  voce,  quando  ohe  sia 
multo  considerabile  la  ferita  del  canaio 
aereo,  sono  fenomeni  comuni  alle  ferito 
della  laringe  e dell*  asper-acteria.  La  per- 
dita della  voce  nasce  perché  nella  espi- 
rasione  l’aria  sfugge  per  la  ferita,  iuveco 
ebe  uacire  per  la  glottide  t la  voce  ancora 
si  ristabilisce  col  passaggio  dell’aria  per 
questa  apertura,  quundo  la  riunione  della 
ferita  ne  impedisca  la  di  lei  sortila  per 
la  via  preternaturale*  Antonio  Fareo  è 
il  primo  che  riporti  quest* ostervasione; 
riunendo  le  dtviaìoni  dell’osper-arteria , 
egli  ha  posto  dei  feriti  in  stato  di  parlare 
di  nominare  i loro  ai*a*sini , o di  di- 
chiarare se  avevano  di  sua  mano  attentato 
alla  propria  vita,  lo  eho  ha  ulvato  ilegli 
innocenti,  su  dei  quali  accìdcniali  ctroo- 
stanie  permellevano  di  formare  degli  or- 
ribili lospelti  del  delitto. 

Bisogna  riunire  le  ferite  dell’aiper- 
arteria  ; ma  prima  di  tulio  devesi  arre- 
ilare  il  ungue,  prevenire  il  di  lei  aoocsin 
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io  queftto  canale,  a dare  «aito  a quello 
che  vi  ci  ai  potesae  estere  inIrodoUo.  La 
prima  iodieaaioDe  è quella  dunque  di  ar« 
realare  l’ emorragia,  quando  eiitta,  per* 
obè  quello  aocìdeole  nelle  ferite  della 
trachea  è mortale,  te  non  ci  ai  ripara  aol- 
Ifcitamente.  Occorre  in  allora  ben  guar- 
darti di  procedere  alla  riunione  deha  fe- 
rita; ai  deve  airoppoalo  mantenerla  aperta 
all'oggetto  che  il  aangue,  che  può  eaaerai 
fatto  strada  per  le  vie  aeree,  ne  caca  più 
liberamente,  come  pure,  nel  caao  ehe  la 
ferita  non  preaenli  un*  eatenaione  baatan* 
te  per  laaeiarli  una  libera  uaeita , con- 
verrebbe ingrandirla,  e porre  l'ammalato 
io  una  aituaxione  che  favoriaea  lo  scolo 
di  queato  liquido* 

Allorché  non  vi  abbia  contro  iodica- 
fione  alcuna  per  la  riunione  delle  ferite 
tracheali,  abhiaogna  darle  tosto  eaecuaio- 
ne.  A tanto  fare  basta  il  fletter  la  lesta 
sopra  il  collo  ad  un  eonveoiente  grado , 
e mantenerla  io  questa  poaitione  per 
meteo  delle  fasciature,  che  abbiamo  non 
ha  molto  descritte*  Se  la  sitoatìone  non 
basta  per  ricondurre  a contatto  i labbri 
della  divisione  della  pelle*  si  ricorrerò 
ai  cerotti  adesivi.  Converrò  pure  prstlcs- 
re  ono  o due  punti  di  sutura,  per  mette- 
re i bordi  ad  un  perfetto  combaciamento, 
quando  che  la  pelle  sia  lacerala,  grintosa, 
aiecome  quella  dei  vecchi  e delle  troppo 
magre  persone,  e quando  che  si  ripiegasse 
all*  indentro  mancando  di  un  auflieiente 
punto  di  appoggio.  Un  qualche  punto  di 
sutura  ai  rende  ancor  necessario , quando 
le  ferite  sono,  e moltiplicate,  e lacerate, 
e a lembi  alaceali,  ehe  non  ai  potessero 
fissare  colle  semplici  fsKiature,  c coi  soli 
oeroUi  adesivi. 

Gli  antichi  praticavano  tempre  la  ao- 
lora  anno  nelUaiper-arteria . ed  alcuni 
moderni  hanno  consigliato  eseguire  questa 
operasione,  quando  questo  condotto  era 
rimasto  diviso  trasversalmente  nella  mag- 
gior portione  del  suo  diametro.  Ma  in  tal 
caso  la  sutura  quasi  sempre  si  rende  causa 
di  gravi  accidenti,  e tali  aono  la  tosse, 
la  d'fficollò  a respirare,  atsbilita  dall’ir- 
rilaxione  e dalla  turoefatioue  infiammatoria 
della  membrana  miiooaa  di  questo  canale. 
D'altronde  i fili  posaon  corrodere  gli  anelli 
cartilaginei  della  trachea,  senta  che  abbia 
luogo  la  ciealrisxazione  della  ferita,  e ai 
sono  vedoie  delle  fìstole  topraggiungere 
dupo  la  esfuliatioaf  di  quelle  carlilagini. 


Dopo  che  è stata  riunita  la  feriti  eoa 
i meati  indicali,  si  rieuoprc  di  una  sot- 
til  petaa,  al  di  sopra  della  quale  poo> 
gonsi  delle  fila,  ed  il  tutto  si  fissa  con 
una  compressa,  e con  una  fasciatura  cir- 
colare alcun  poco  serrata.  Si  prevengono 
gli  efleltì  iofiammstorii,  o si  combattooo, 
se  di  giò  msoifeslati  si  sono,  con  la  san- 
guigna, con  le  bevande  rinfreacaoti,  € eoo 
la  dieta  la  più  severa* 

Quantunque  i bordi  delle  ferite  tra- 
cheali, e laringee  siano  Itati  posti  ad  un 
immediato  contatto,  pur  non  si  riuniscono 
già  sempre  per  prima  ìnleosione»  cioè 
•cnu  suppuratione.  Accade  sovente  che 
i di  loro  labbri  s’infiammino,  suppurino, 
si  cuoprsno  di  carnei  bottoni,  e non  si 
riuniscano  che  a termine  di  quindici,  di 
venti,  o trenta  giorni*  Dopo  la  guarigione 
la  voce  resta  per  luogo  tratto  di  tempo 
debole  e rauca* 

Talvolta  queste  ferite  prendono  per  del 
tempo  il  carattere  di  fisloloie  t potrebbesi 
credere  a prima  vista  ehe  questo  stato 
fistoloso  ripetesse  la  sua  causa  dal  con- 
tinuo paiaaggio  dell* aria;  masi  ha  luogo 
di  vedere  tal  fenomeno,  ancorché  si  aia 
avuta  la  diligenia  di  mantener  le  ferita 
sempre  coperte,  ed  impedire  che  Taria 
vi  ci  si  filtri.  L'ingorgo  e 1* indurimento 
dei  tegumenti  e del  tessuto  cellulare  suo- 
eutaneo,  il  distacco  di  una  portione  di 
pelle  in  seguito  di  un  ascesso,  da  cui  li 
ferita  sia  stata  seguita,  e che  si  è aperto 
di  per  sé,  o che  non  si  è aperto  con 
una  necessaria  estensione,  la  denuJatiooe 
di  uno  o di  più  rerebirtti  cartilaginei  pos- 
sono rendere  fistolose  le  ferite  dell*asper« 
arteria  ; ms  la  cauta  più  comune  delle 
fistole  di  tal  canale,  è dovuta  alla  per- 
dita di  soilansa  nelle  sue  pareti  ; ehe  ami 
è da  notare  essere  succeduta  la  fistola 
ad  una  ferita  di  arme  a fuoco,  rhe  ab- 
bia distratto  nna  porxione  dell’atper.ar- 
teria,  per  quanto  ti  rileva  in  quasi  tutta 
le  osscrvationi  riportate  dagli  autori  so- 
pra fistole  di  tal  genere. 

Allorché  una  ferita  di  questo  canale  è 
divenuta  fistolosa,  stleaoché  la  pelle  ed 
il  tessuto  cellulare  sueciitaneo  sono  in- 
gorgati ed  indurili , abhitogna  ricorrerà 
ai  cataplasmi  ed  empiaslri  roollitivi  : que- 
sti topici  rammolliscono  le  parti  ingor- 
gate, fanno  nascere  un'abbondante  aup- 
purasionc,  la  quale  provoca  lo  agorgo  di 
queste  patii,  a la  cicaliice  della  piaga. 
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$•  U ferita  k diveouU  fiiLulota  io  seguito 
di  UD  ascesso  che  abbia  diataocalo  le  parti, 
si  applìcberà  nel  tragitto  del  sino  fisto- 
loso un  cerotto  di  diapalma , o di  No- 
riabrrga,  e delle  compresse  graduate  te- 
nute forti  mediante  una  fasciatura  circo* 
lare.  Se  questo  meno  non  soddisfa  rio- 
tensione  del  chirurgo , se  ne  amplierà 
1*  apertura  con  una  incisione,  la  di  cui 
estensione  sarà  proporsiooata  eolia  lun- 
gbesu  del  sino  Bstoloao.  Quando  la  fi 
stola  è mantenuta  dalla  denudasione  di 
una  cartilagine,  la  di  lei  guarigione  di- 
pende dalla  esfoliasione  delta  porsione 
cartilaginea  denudata:  questa  esfoliasione 
è tutta  opera  della  natura  : ros  si  può 
pretenirla  e favorire  lo  sviluppo  dei  bot- 
toni necessari  per  la  guarigione  della  fi- 
stola , raschiando  la  cartilagine  con  un 
raschiatoio,  o con  lutt’altro  idoneo  stm- 
mento,  e distruggendo  cosi  tutta  la  por- 
«ione  che  n*è  affetta.  Le  fistole  deU*mper- 
arteria  , le  quali  dipendooo  da  una  per- 
dita alcun  poco  coiiderabile  della  di  lei 
aostansa  , sono  assolutamente  incurabili. 
Grinconvenieoti  di  queste  sono  IMogressoy 
e l'^resso  deiraria  per  esse  medesime  , 
il  rumore  incomodo  e disgradevole  ohe 
essa  produce  nel  traversarle  , la  perdita 
della  vooe , e quella  della  parola.  Si  ri- 
media a questi  sconcerti  otturando  questa 
apertura  con  una  spugoa  , o con  uno 
stuello  di  morbide  fila  rinchiuso  in  una 
molto  sottil  pcssetta,  ed  insuppato  in  una 
miscela  di  cera  e di  bianco  di  balena 
insieme  liquefatti.  Si  fissa  questa  specie  di 
tappo  con  una  fascia  di  lino  che  gira  in- 
torno al  eolio  , 0 con  un  cerotto  gom- 
moso di  diachilon. 

Delie  ferite  del  collo 

causate  da  istrumento  contundente* 

Siccome  io  tutte  le  altre  parti  del  eorpo, 
nel  collo  pure  poono  esser  prodotte  fe- 
rite da  un  corpo  contundente  eomiine , 
o da  un  proiettile  spinto  dalla  polvere 
da  cannone.  Le  prime  sono  ordinarla- 
meote  semplici,  e devooo  estere  riunite 
per  messo  dei  eeroUt  sgglutinalivi.  Le 
seconde  poi  differiscono  molto  fra  di  loro 
io  ragione  della  grossetsa  e della  figora 
degli  strumenti  che  le  hanno  oceaiionste, 
e soprattutto  io  ragione  delle  parti  che 
ioleresssDo. 

Allorché  in  una  ferita  di  arme  a fuoco 


la  pelle  ed  i muscoli  soltanto  sono  offesi  , 
per  prevenire,  o sivvero  per  arre^re  gli 
accidenti  infiammatortì,  ti  pratica  la  dU 
latasiune  con  uo'iooisiooe,  le  aanguigne, 
i topici  ammollienti,  e si  agisce  come  nelle 
ferite  dell*  altre  parli  , ove  la  palla  non 
abbia  diviso  che  carni.  Ma  le  palle  che 
colpiscono  il  collo,  non  limitano  lempru 
la  loro  asione  alla  pelle  ed  al  muscoli  : 
tslvoUa  interessano  esse  le  vertebre,  la 
midolla  spinale,  i nervi,  la  laringe,  Tasper- 
arteria,  la  faringe,  e I* esofago.  Tali  ge- 
neri di  ferite  sono  sempre  molto  gravi  a 
sovente  mortali.  Il  loro  perieulo  è pin  o 
meoo  grave  secondo  la  natura,  I* impor- 
tanza, ed  il  grado  di  lesione  delle  parti 
interessate. 

La  frattura  delle  vertebre  non  è sem- 
pre ugualmente  pericolosa.  Limitatasi  essa 
alle  apofisi  spinose  e trasverse , soprat- 
tutto alle  prime,  non  aggiunge  già  molla 
graveua  alla  ferita,  quando  ohe  si  abbia 
la  precauzione  d’ingrandirla  a lulHcenia, 
onde  potere  estrarre  con  facilità  le  sca- 
glie del  lutto  separalo  , o non  aderenti 
che  a parti  molli,  ed  onde  facilitare  l'uscita 
a quelle  che  in  seguilo  sì  distacchereb- 
bero; s'impiegano  quindi  i roetzi  Idonei 
a prevenire  una  troppo  grande  infiamres- 
sione  , o a distruggerla  se  già  nata.  Al- 
lorché i corpi  delle  vertebre,  le  loro  la- 
mine e le  loro  apofisi  artioolari  sono  spez- 
zate, la  frattura  è quasi  sempre  mortale, 
o almeno  molto  grave.  Il  pericolo  di  tal 
genere  di  fratture  nasce  soprattutto  dalla 
lesione  della  midolla  spinale,  prodotta  o 
dalla  palla  che  ha  rotto  l'osso,  o da  qual- 
che scaglia  ossea  infossatasi  dentro  al  ca- 
nal vertebrale,  o sivrero  dalla  di  lei  cooi- 
pressiooe  occasionata  dagli  umori  strava- 
aali  in  tal  canale.  Questa  lesione  della 
midolla  spinale,  per  poco  che  sia  consi- 
derabile, fa  prontamente  perire  il  mala- 
to. Si  legge  però  nelle  Memorie  dell'Ac- 
oademia  dì  chirurgia,  che  un  uomo  potè 
•opravvivcre  pel  corso  di  diciannove  giorni 
alla  frattura  delle  nove  ultime  vertebre 
del  eolio , accompagnata  dallo  strappa, 
mento  dei  ligamenti  e dalla  tussatiooe 
incompleta  della  prima  sulla  seeooda  ver- 
tebra, sebbene  egli  avesse  la  paralisi  di 
tutte  le  parti  che  erano  al  di  sotto  della 
frattura. 

Quelle  ferite  del  collo  prodotte  da  ar- 
me da  fuoco,  nelle  quali  i nervi  che  hanno 
origine  dalla  midolla  spimde  sono  iole- 
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reMiH,  tenu  eistr  nt«m«rismeiiie  mor> 
Uli,  •ono  tcmprt  mollo  grari,  perchè  por- 
tano teoo  la  paralifi  della  parti  , nella 
quali  i nervi  feriti  vaono  a diilriboirti. 
Non  tono  a porUta  dell’etittenta  di  eceapi 
di  ferite  del  collo  prodotte  da  una  palla, 
le  quali  aieno  rete  mortali,  aolo  pcfcbè 
erano  rìmaati  lesi  il  nereo  delP  ottavo 
paio,  ed  il  gran  aioipatieo:  la  aituasione 
di  questi  nervi  è tale  che  rendeii  impoa» 
libile  che  una  palla  gli  tocchi,  lenxa  al* 
lerare  altre  parti , la  lesione  delle  quali 
è per  aè  ateasa  mortale;  ma  ai  compren- 
derà che  la  ferita  sola  di  questi  nervi , 
quando  abbia  luogo,  occasionerà  la  morte* 

La  lesione  delle  grosse  arterie  , come 
delle  carotidi  e delle  vertebrali  è nello 
istante  di  necessità  mortale , quando  le 
pareti  di  ease  sono  lacerate.  Se  queste 
pareti  fossero  disorganiuate  dalla  eontu- 
•ione,  sema  esser  rotte  , Il  malato  non 
perirebbe  che  alla  caduta  delIVseara,  che 
ba  luogo  ordinariantente  fra  il  nono  ed 
il  dccinso  giorno. 

Le  ferite  della  laringe  • dell*asper-arte- 
ria  che  riconoKono  per  loro  causa  le  armi 
a fuoco,  sono  accorepagoale  da  diflereoti 
fesiomeni,  secondo  ebe  la  palla  ha  diviso 
o Pana  o Paltra  in  tutto  il  di  loiv  dia- 
metro, ed  ha  distrutto  in  qualche  modo 
una  porxione  della  loro  lunghexu,  o siv- 
vero  non  ha  investita  che  una  parte  della 
loro  circonferenta.  Nel  primo  caso  il  ma- 
lato corre  rischio  di  rimaner  soffocato  dal 
•angue  che  precipita  nei  bronchi  , dalla 
«ontratione  dell*  estremità  inferiore  del 
condotto  aereo  ebe  ti  nasconde  dietro  la 
parti  che  lo  ricuoprono,  e dalla  lumefa- 
•ione  dì  queste  parli.  Nel  aerondo  caao 
il  langue  che  tracola  nelPasper  arteria  op* 
pone  un  ostacolo  più  o meno  grande  alla 
respirssione , ed  il  malato  è tuttora  mi* 
nicciato  di  soffocaxione.  Ma  tale  accidente 
non  è giammai  cosi  pressante,  quanto  nel 
primo  caso,  e la  tosse  continua,  eccitata 
dalla  presenta  del  sangue,  ne  determina 
la  useits  tutto  a un  tempo  per  la  ferita  e 
per  la  glottide.  In  lai  genere  di  ferite  la 
tumefaaiooe  delle  oireonvicine  parti  può 
divenire  asaai  considerabile  per  porre  il 
malato  in  pericolo  di  soffocaaione  , mal- 
grado la  grandetta  dell’apertura  falla  dalla 
palla  nella  laringe  , o nell*  asper-arteria* 
Habicot  ne  cita  un  esempio.  Eccolo:  a Una 
fanciulla  dì  circa  a5  anni  loolinatasi 
per  aprire  una  batta  porta  al  auo  padrona 


ioeatulo  dagli  asiastÌDÌ,  riportò  mediante 
Qn*arma  a fuoco  un  colpo  di  palla  che 
le  feri  e fratturò  la  laringe,  e specialmente 
lotta  la  parta  sinistra  della  cartilagine 
tiroide;  il  corpo  estraneo  trapassò  dal  lato 
opposto,  ove  s*impian(ò  sotto  la  pelle  del 
dorso,  dopo  aver  traforato  l’angolo  infe- 
riore deH’omoptata  destro.  Furono  som- 
ministrali, secondo  Furgenta  del  caso , i 
aoeoorsi  che  furono  creduti  opportuni.  So- 
pravvenne alla  gola  un  tumore  infum* 
matorio  tale  che  la  malata  sarebbe  rimasta 
soffocata  se  non  si  fosse  ricorsi  ad  un 
tubo  di  piombo  introdotto  ne  li*asper*arte- 
rta,  onde  aprire  la  strada  alla  respirazio- 
ne a.  L*autore  aggiunge,  che  questa  can- 
nula vi  fu  mantenuta  quasi  per  tre  sei- 
limane,  fino  a che  persisterono  Pinfiam- 
mazione  e la  suppurazione.  Un  felice 
evento  coronò  le  premure  dclPabile  chi- 
rurgo. Occorre  quivi  inflettere,  come  Ix»uia 
fa  osservare  , che  la  cannula  che  ditesi 
esaere  stata  introdotta  nell’  isper-srteria, 
non  doveva  servire  che  al  pasMggto  dell'aria 
fra  le  parti  molli  tumefatte,  perchè  il  di- 
sordine delle  cartilagini  era  tale  da  non 
poter  temere  un  ostacolo  per  parte  loro. 
Allorché  i malati  sopravvivono  ad  una 
ferita  della  laringe , o dell’asper.arteria 
prodotta  da  un’arme  da  fuoco,  se  essa  è 
senza  perdita  di  sostaota,  può  oicalritiarai 
completamente  ; ma  quando  evvi  perdila 
di  soalanta,  vi  resta  una  fistola  incurabile, 
e questa  ha  luogo  più  particolarmente  nel- 
l’asper-arteria  che  nella  laringe.  Van-Swie- 
ten  racconta  aver  veduto  un  soldato  che  do- 
mandando la  limosina  di  porta  in  porta,  da- 
va a vedere  una  larga  apertura,  ohe  avevn 
neH'asper-arteria,  e che  egli  chiudeva  me- 
diante una  spugna  : in  allora  poteva  fa- 
cilmente pailare  , ma  tosto  che  il  foro 
veniva  aperto  , perdeva  la  voce.  Molli 
anni  avanti  , in  un  combattimento  una 
palla  gli  aveva  portato  via  una  parte 
deli’asper-arleris,  ciò  che  impedì  ai  bordi 
della  ferita  di  ravvicinarsi  e di  riunirsi* 
Nelle  ferite  di  arme  da  fuoco  nel  collo^ 
la  faringe  e I*  esofago  possono  rimanere 
interessali  ; ma  la  situazione  di  questi 
ottani  è tale  che  si  rende  quasi  impos- 
sibile che  una  palla  li  offenda  senta  fe- 
rire nel  tempo  stesso  qnalcuns  delle  parti 
che  li  circondano;  ora  la  lesione  di  tali 
parti  è sovente  più  grave  che  quella  della  fa  * 
finge  c deiresofsgo.  L’egresM  per  la  ferito 
di  0oa  portiooa  dal  liquido,  ebe  il  malato 
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inghiotta  , OOD  lueia  olauo  dubbio  delia 
lirriu  deH'uno  o dell’aitro  di  quatti  oon 
dotti.  Allorché  l’esofago  non  d dirito  che 

10  una  parte  del  tuo  diametro,  e che  noo 
ha  toflerto  la  perdila  di  alcuna  toilanaa, 
la  ferita  può  eiealriiaarti  eomplelamentei 
nel  calo  opposto,  rimane  Gitoloaa  , e la 
fittola  può  estere  tanto  etteia  da  permet- 
tere l’nteita  a quasi  tolti  gli  alimenti  ebe 

11  malato  deglutisce,  talmente  che  non  può 
rimaner  nutrito  che  introducendo  con  una 
cannula  le  materie  alimentari  nell*  eso- 
fago. Triodo  ne  riporla  ud  etempio.  Egli 
rtMODU  ebe  un  toldalo  rieoTè  ìnm«iia- 
tanente  al  di  mUo  della  cartilagine  ti> 
roide  un  colpo  di  fueilcg  la  di  eoi  palla 
diatruaae  tutta  la  parte  auperiore  dell*  a* 
aper-arteria  e la  metà  del  diametro  dd> 
reaofago.La  deglotiaione  ai  rete  ineaeguU 
feite.  Queata  ferita  con  perdita  di  aoatansa 
Bon  potè  eicatriciarti , e vi  rimate  una 
cttM  apertura  fittoloaa.  Si  Tedeaa  nel 
fondo  di  queat* apertura  Tcacfago  aeopertOg 
in  cui  r infelice  soldato  introduceva  un 
imbuto  per  far  paaaare  nelle  «toroaco  del 
pane  ed  altri  alimenti  tolidi  divili  in 
molti  piccoli  peaacUi , e meacolati  eoo  un 
liquido.  Se  egli  li  metteva  nella  bocca 
come  per  trangugiarli , uioivaoo  tosto  per 
rmolàgOp  anai  era  privo  del  piacere,  dì 
Ruttare  c di  amaporare  i «ibi  (i)*  Trioeo 
non  riporta  come  aodaiaa  a terminare  la 
ferita  deH'aaper  arteria;  ma  è probabile 
che  ella  pure  rimanetae  6«toloaao 

le  palla  può  avere  introiloUo  nella 
ferita , che  ba  creato , dei  corpi  estranei , t 
ei  può  esser  rimasta  ella  stessa.  Gli  ao- 
cidenti  che  devono  resultare  da  questa 
complteaoaa,  sono  dovuti  alla  natura 
delle  fuoaioni  ohe  sopprime  il  oorpo  e- 
straneo. 

Le  regole  relative  alla  enra  delle  fe- 
rite di  arme  da  fuoco  io  generale,  sono 
applicabili  alle  ferite  del  collo  in  partì- 
oolare,  ma  modìBeate  a seconda . che  ri- 
fbiede  la  struttura  di  questa  parte. 

Le  incisioni,  oosl  utili  in  generale,  oon 
devono  essere  praticate  in  questa  parte 
che  con  la  piu  grande  circospetiooe: 
esse  non  si  poimo  ebe  poco  estendere  al 
di  là  della  pelle,  sitcso  i grossi  vasi  ebe 
ei  s* incontrano , e l’apertura  de’quaJi  da- 
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rebbe  luogo  ad  una  emorrcgta  , la  qua- 
le urebbe  difficile , e quasi  che  impossi- 
bile arrestare. 

Allorché  una  palla  si  è infossata  nel 
collo,  è sema  dubbio  desiderabile  il  pue 
tarla  rimovere  ; ma  la  di  Iri  estrstione  è 
tanto  più  ddEeile,  in  quanto  che  le  in- 
cisioni in  questa  parte  tono  ben  poeo 
permesse,  siccome  avremo  lui^  di  dire. 
Dopo  avere  ingrandita  la  ferita  con  la 
necessaria  oautels,  se  non  si  riscontra  la 
palla,  o se,  riscontrato,  si  prova  difficol- 
tà per  estrarla,  è di  necessità  Gabbando* 
Darla,  a meno  ohe  però  Dnu  sia  infossata 
in  modo  da  impedire  la  deglotiaione  « 
o difficoltare  considerevolmenle  la  respl- 
raftione,  perobè  in  allora  eiaa  deve  esaere 
prontamente  tirala  al  di  fuori , dovendoM 
anco  molestare  qualche  parte  interessanle. 

L’ingorgo  inèommatorio  che  accompa- 
gna tutte  le  ferite  di  arme  da  fuoco  è 
tanto  più  terribile  in  quelle  del  collo , 
in  quanto  che  la  prodema  non  permetta 
ebe  poco  di  estendere  le  inoiaioni  al  di 
là  della  pelle,  perchè  vi  han  molli  ner* 
vi  e tcMuto  cellulare.  Questo  ingorgo  è 
tanto  peggiore  quando  è portalo  ad  un 
volome  considerevole , e tale  da  impedire 
la  degluUtione , e render  molto  difficile 
la  respiraziooe.  Per  prevenirlo,  o per 
combatterlo  quando  ebe  aia  già  nato , ab- 
bisogna ricorrere  alle  sanguigne,  alle  be- 
vande diluenti  e rinfrescanti , ad  una 
dieta  severa,  a topici  mollitivi  ed  ano- 
dini. 

Le  ferite  del  eolio  prodotte  da  arme  da 
fuoco,  come  le  ferìta  di  tutte  le  eltre 
parti  del  corpo , poono  esser  suaseguite  da 
cmorrmta  secondaria , omia  da  quella  che 
sopraggionge  alla  caduta  dell’ eseare,  che 
al  distaccano  dal  9.*  al  io.*  giorno.  Que- 
st’aceidente  è tanto  più  a temersi  nel 
collo,  in  quanto  ohe  quivi  evvt  un  gran 
numero  dì  arterie  { egli  è per  questo  ebe 
si  rende  di  dover  del  chirurgo  il  oon 
pmdere  di  vista  il  malato,  perchè  nel 
collo  non  potrà  applicare,  siccome  nelle 
membra  , un  tornaquelte , pronto  ad  esser 
serrato  io  caso  di  emorragia*  Se  aoprav- 
viene  dunque  od’  emorragia , bisogna  agire 
io  modo  da  riaeontrare  il  punto,  per  eni 
ba  esito  il  sangue,  ed  allacciare  il  vaso, 
se  tanto  fia  possibile.  Se  oon  ai  possa  in 
modo  alcuno  eseguire  l’ allaocietura  del- 
l’arteria, è di  necessità  il  portare  al  di 
sopra  della  lua  apertura  uno  stuello  im* 
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bevuto  di  toqtu  di  R»bel,  • •osleoervelo 
eoo  le  dite  pel  corto  dì  dieci  minati , do- 
po di  che  ti  potrà  probabilmente  medi- 
care U ferita  aeciu  etier  tenuti  ad  eaer- 
oilarci  altra  eompreaaiooe. 

ARTICOLO  IL 
DEI  Tuatoai  oct  collo. 

Tutti  i tumori,  a eoi  vanno  wirgelle 
le  altre  parti  del  corpo,  potmno  atUo- 
care  il  collo. 

L*ereiipela  del  collo  è ordinariamente 
unita  a quella  della  feccia;  tratta  come 
l'ereaipela  delle  altre  regioni  del  corpo. 
A volle  queata  del  collo  è aperta  di  pio- 
cole  veacichette  traiparenti,  oocatiooa  un 
prnrito  molto  riaenlito,  ed  oeeupa  una 
delle  parti  laterali  del  collo  : bevvi  in  al. 
lora  una  apecie  di  tona. 

Il  flemmone  del  collo,  come  quello 
deiraltre  parti , termina  quasi  sempre  per 
auppuraaione.  L’aacesso  che  ne  risalta 
merita  una  particolare  attenaione.  Allor- 
ché egli  è piccolo  e superficiale , ed  al- 
lorché il  suo  corso  è rapido,  giova  piu 
il  lasciarlo  aprire  di  per  lé , di  quello 
che  crear  l'apertura  con  uno  strumento 
tagliente.  L'apertura  spontanea  non  la- 
scia alcuna  deibrmità  , mentre  che  l'inet* 
•ione  laacia  le  tracce  della  malattia,  e 
questo  interessa  specialmente  nelle  fem- 
mine, nelle  quali  bisogna  evitare  e pre- 
venire la  deformità.  Nel  caso  opposto,  in 
cui  l'ascesso,  quantunque  piccolo  e su 
perficiale  tenga  un  lento  corso , occorre 
aprirlo  dì  buon'ora  per  prevenire  il  dì- 
stacco,  e la  diiorganitxatione  della  pelle, 
la  di  eui  eseisione  si  renderebbe  in  al- 
lora indispensabile.  Egli  è importante  il 
non  diflerìre  l' apertura  dei  grandi  ascessi 
del  collo , soprattutto  quando  essi  sono 
situati  in  vicinanta  del  petto,  per  impe- 
dire che  il  pus,  per  il  proprio  peso,  non 
penetri  in  questa  cavità  a traverso  del 
tessuto  oellolare  che  circonda  l'asper  ar- 
teria, l'esofago  ed  i grossi  vasi,  accidente 
che  potrebbe  rendere  questi  ascessi  mor- 
tali , ed  occasionare  delle  fistole  ioeura- 
bili.  Quando  questi  aieesii  hanno  la  loro 
sede  profondamente,  per  ferii  costituire 
tumore  aU'esterno,  si  rieorre  ai  catafda. 
•mi , o agli  empiutri  maturativi , e tosto 
che  la  fluttuasicne  é leoaibile , abbiiogna 
crearne  l'apertura.  Ci  serviremo  di  un 


bUturino,  se  la  parti  che  eooprono  il 
centro  dell*  ascesso  avranno  alcun  poco  di 
grouetaa  ; ma  se  sono  grotte  non  ai  avrà 
ricorso  al  bisturioo  che  dopo  aver  disor- 
ganiasata  la  pelle  con  della  p<d:asia  caa- 
atiea.  Gli  aaeeasi  del  collo,  che  sono  il 
resultalo  di  corpi  estranei  arrestali  nelle 
faringe  o fiasati  all' intorno,  richiedono 
easere  aperti  per  metto  d'inciaioni  aasat 
grandi  per  render  feerie  il  riaeootro  e 
1"  eatratione  di  tali  corpi. 

H fwruneotot  Vantracé  e la  fmttola 
maligna  hanno  nel  collo  il  medesimo  an- 
damento, ed  esigono  una  cura  oguale  e 
quella  dell'altra  parti  del  corpo.  È bene 
però  osservare  che , siccome  i disordini 
dell* antrace  e della  pudota  maligna  pon- 
no  aver  quivi  delle  conseguente  piu  pe- 
ricolose che  nel  maggiore  numero  dell' al- 
tre parti , è di  dovere  il  raddoppiare 
l'attemione  per  arrestarne  i progressi,  e 
limitare  l'estensione  della  malattia. 

1 tumori  ciatici  del  eolio  non  difleri- 
•ooDo  nè  nella  di  loro  natura,  nè  nelle 
di  loro  euri  da  quelli  che  ponno  aver 
luogo  nell'altre  parti  del  corpo.  Quelli 
che  ooonpano  la  regione  posteriore  del 
collo  sono  talvolta  di  quella  specie  che 
dicesi  steatoasa  , talvolta  di  quella  che  oo- 
minaai  aterome.  Nell'uno  e nell'altro  caso 
l'estirpaaione  è facile,  e non  apporta, 
accidente  alcuno  ; ma  si  deve  a quesU 
ricorrere  Dell'uomo,  quando  il  tumore 
ha  acquistato  un  volume  che  Io  rende 
incomodo.  Nella  femmina  nella  quale 
il  tumore  resta  allo  aeoperto,  la  defor- 
mità che  cagiona  ci  deve  impegnare  ad 
estirparlo  ancora  che  il  di  lui  volume 
sia  poco  considerevole.  I tumori  della 
parte  anteriore  e delle  parti  laterali  del 
collo  sono  o lipomi,  o meliceridi , e ra- 
ramente steatomi,  o ateromi.  Quantun- 
que il  grasso  non  sia  molto  abbondante 
nel  collo,  pure  non  è mollo  raro  che 
dei  lipomi  vi  si  sviluppino,  e ve  ne 
sono  stali  vedati  di  quelli  che  avevano 
aeqiiiitato  un  volume  ed  un  peso  con- 
siderabile. Queata  specie  di  tumori  han- 
no ordìoariamente  un  peduncolo  atretto, 
e tale  che  ne  permette  la  legatura  ; ma 
quando  ci  siamo  risoluti  di  estirparli 
con  tal  metto,  bisogna  antecedentemen- 
te disorganiture  la  pelle  che  euopre  il 
peduncolo  del  tumore , e conlornarlo 
con  un  filo  di  cotone  imbevuto  in  una 
loluxione  di  pietra  eautlica,  colla  vedu- 
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U di  riaparmitre  al  malato  il  dolor  vivo 
ed  a volle  toaopporlabile  ohe  reaiiUa 
dall'ationa  della  legatura  aopra  la  pelle 
aana.  Dalla  ailuatione  e dal  volume  dei 
tumori  che  ai  formauo  nella  parte  anle« 
riore  del  collo,  naaeono  fra  di  loro  delle 
differenze  molto  importanti.  Allorché  il 
tumore  ricuopre  le  groase  arterie,  come 
le  carotidi,  e la  auoelavie,  occaaionj  delle 
pulsazioni  che  potrebbero  farlo  prendere 
per  un  aneuriima,  ae  non  ai  avcaae  ri* 
guardo  agli  altri  fenomeni  della  malallia 
e aopraUiitto  ae  non  ai  faceaae  attrniione 
alla  maniera  con  cui  ai  effettuano  queale 
piilaaaiuni  : quelle  «lei  tumore  dipendono 
da  un  innalzamento  totale  del  medeaimo, 
mentre  che  le  pulaazioni  deiraneuriama 
conaislono  in  una  apecie  di  eipanaione 
di  tumore.  Nel  reato,  per  poco  che  ai 
abbia  di  dubbio  auì  vero  carattere  della 
malattia,  è meglio  il  non  toccare  il  tu- 
more, che  intraprendere  una  operazione 
che  farebbe  perire  il  malato,  quando  che 
foaae  un  aneuriama.  Allorché  il  tumore 
è ateatomaloso,  non  ai  può  guarire  che 
coirealirpazione;  ma  tale  operazione  non 
dere  essere  intrapresa  che  quando  vi  ha 
poaiibiìità  di  eseguirla  senza  lederei  gros- 
si vati,  sopra  dei  quali  il  tumore  risiede. 
In  quanto  ai  meliceridi  e gli  ateromi, 
dopo  averli  aperti  con  il  caustico,  o con 
un  iatriimento  tagliente,  ai  procurerò 
la  suppurazione  della  porzione  di  ciati 
che  non  ai  potrò  eilirpare,  applicandovi , 
ma  con  molla  precauzione,  delle  aotlan* 
ze  corrosive.  Se  la  ciati  diacendeate  dietro 
allo  sterno,  o alla  clavicola,  per  ottener- 
ne la  conglutinazione,  ai  impighciebbero 
le  iniezioni  irritanti  e detersive , e ae 
questo  mezzo  non  bastasse,  ai  ricorrerebbe 
ad  un  letone,  dopo  aver  stabilito  nel 
luogo  designato  dalla  raccolta  del  pus, 
o da  una  lenta,  una  contro  apertura  col 
trapano,  nel  caso  io  oui  la  cisti  discen- 
desse dietro  lo  sterno,  o col  bistiirino,  ae 
essa  si  prolungasse  al  di  sotto  della  da* 
vicoli. 

Si  forma  talvolta  fra  l'osso  ioide  e 
la  cartilagine  tiroide  nella  membrana  che 
li  riunisce,  dietro  al  muscolo  tìro-ioideo 
ed  il  pellicciaio,  un  tumore  cistico  con- 
tenente ut.a  materia  viscosa  giallastra. 
Questo  tumore  ha  giò  acquistalo  un  cer- 
to volume  avanti  di  divenire  apparente 
sollevando  le  parti,  che  lo  cuoprono:  osso 
può  esistere  pel  corso  di  luogo  tempo 
Boytt  Tomo  Jy* 
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senza  acquistare  un  volume  considerevole 
e senza  occasionare  alcun  incomodo  ; ma 
si  rende  oggetto  di  deforroitò,  soprattutto 
per  le  femmine , e le  malate  bramano 
esserne  liberale.  Siccome  la  perfetta  estir- 
pazione del  tumore  é impossibile,  si  po- 
trebbe credere  che  servisse  per  la  gua- 
rigione la  di  lui  apertura  mediante  un 
caustico,  o un  i«trumento  tagliente,  ed 
il  fare  suppurare  la  cisti  per  mezzo  di 
soslanzf'  corrosive:  l'esperienza  mi  ha  mo- 
stralo il  contrario.  In  due  oasi  di  questa 
specie,  dopo  aver  suscitata  la  suppurazio- 
ne della  cisti,  toccandola  a riprese  e col 
murialo  di  antimonio  liquido,  e con  l'aci- 
do nitrico,  ho  tentalo  di  mettere  a con» 
tallo  le  parti  coperte  di  bottoni  oarnoii , 
esercitando  dal  davanti  In  addietro  una 
compressione  attiva  tanto,  quanto  lo  po- 
tevano permettere  la  struttura  delle  par- 
ti, e la  natura  delle  loro  funzioni  : tulli 
i miei  sforzi  sono  stati  inutili,  e l'aper- 
tura é rimasta  fistolosa.  Se  ne  compren- 
derà agevolmente  la  ragione:  perché  parti 
coperte  di  bottoni  carnosi  e in  suppura*^ 
zione  si  riuniscano , abbisogna  che  esse 
sì  tocchino  immediatamente;  ora  la  cosa 
é quivi  impossibile  ; in  qualunque  modo 
•i  eseguisca  questa  compressione,  vi  rimar- 
rà sempre  un  intervallo  fra  la  parte  del 
centro  che  corrisponde  al  muscolo  tiro- 
ioideo,  e la  parte  posteriore  che  ripoM  sul- 
la membrana  liro-ioideo.  Dietro  queste 
considerazioni  ti  vede  che  non  bisogna 
risolversi  inconsideratamente  ad  aprire  il 
tumore,  di  cui  si  traila,  e che  nel  caso 
in  cui  siamo,  in  qualche  maniera,  forzati 
a farne  l'apertura  cedendo  alle  sollecita- 
zioni del  malato,  si  deve  prevenirlo  del 
resultato  probabile  dell'operazione. 

Ingorgo  delle  filandaie  linjaiiche 
del  collo» 

Le  glandule  linfatiche  disseminate  in 
assai  gran  numero  nelle  regioni  parotidee 
e massillari,  sopra  gli  alUcehi  anteriori 
dei  muscoli  digastrici,  ed  all* intorno  dei 
grossi  vasi  del  collo  sono  soggette  ad  in- 
gorgarsi. Questo  ingorgo  forma  talvolta 
un'affezione  sintomatica,  talvolta  una  ma- 
lattia essenziale. 

È sintomatica,  quando  dipende  essa 
dall'Irritazione,  o da  una  malattia  qua- 
lunque delle  parti,  i di  cui  vasi  linfatici 
si  portano  a queste  gbodule.  Anche  la  ir- 
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riutìone  eauitU  dt  an  vetciunir  alla 
nuca  o dielro  le  orecchie  è frequente 
mente  seguita  dall*  ingorgo  delle  gUndule 
linfatiche  del  collo.  Il  medeaimo  efletlo 
ha  iaogo  io  certe  malattie  della  tetta,  o 
della  faccia,  come  nella  tigna,  nell'erpete, 
nell'antrace,  nei  tumori  caneeroai  ee. 

L'ingorgo  produtlo  daM'irrilaxione  è 
tempre  accompagnalo,  airueno  nel  prin* 
cipio,  da  dolore,  da  calure,  da  teniiune, 
e da  durexxa  nelle  parti  vicine.  Quetl*  in* 
gorgo  deve  etacr  trattato  con  topici  moU 
lilivi,  e col  far  deiiitere  la  cauta  dell'ir* 
ritatione.  Quello  che  proviene  da  una 
nalattìa  della  tetta  e della  faccia  è tal- 
volta doloroao,  talvolta  indolente,  aeeon* 
do  la  natura  della  malattia  principale, 
e la  di  lui  tituazione  varia  pure  secondo 
quella  di  queita  malattia.  Questo  ingorgo 
diipare  con  la  malattia  che  l'occationa, 
e non  richiede  alcuna  cura  particolare  ; 
ai  deve  volo,  te  aia  doloroso,  ricuoprire 
con  eataplatmi  emollienti  ed  anodini. 
Quando  quetta  malattia  è incurabile,  l'in 
gorgo  pure  diventa  tale,  e qualunque 
rimedio  locale  ai  renderebbe  almeiio  inu* 
ti  le. 

L'ingorgo  delle  gUndule  linfatiche  del 
collo  è contiderato  come  essenziale,  al- 
lorché non  dipende  nè  dall*  irrilatione, 
nè  da  una  malattia  di  qualcheduna  delle 
parti,  i di  cui  vasi  asturbenti  si  portano 
a queste  glandule.  Tale  ingorgo  è tal- 
volta tcirroso,  talvolta  scrufuloso. 

Tutte  le  glandule  linfatiche  del  eolio 
pOMODo  essere  attaccale  da  ingorgo  tcir- 
roso: ma  quelle  che  stanno  d'appresso  la 
gianduia  massHIare  e la  parte  inferiore 
della  parotide,  ne  sono  affette  più  di  fre- 
quente dell*  altre.  La  gianduia  linfatica 
inalata  si  presenta  sotto  la  forma  di  un 
tumore  più  o meno  voluminoao,  roton- 
deggiante, duro,  circoscritto,  mobile,  in- 
dolente, senta  cangiamento  di  colore  alla 
pelle,  e la  di  cui  superficie,  ordinariamen- 
te uguale,  è qualche  volta  pure  un  poeo 
bernoccoluta*  Questa  malattìa  non  ha 
giammai  luogo  presso  i f:inciulli:  a que- 
st'età r ingorgo  delle  glandule  linfatiche 
del  collo  è sempre  scrofoloso.  Si  è visto 
talvolta  lo  scirro  dì  queste  glandule  svi- 
lupparsi in  seguito  dt  una  malattia  in- 
terna. ed  allora  li  è pointo  supporre  es- 
sere questo  stato  prodotto  dal  trasporto 
della  materia  morbosa  sopra  la  gianduia 
•ffelU:  ma  per  lo  più  si  nauifcsU  fra 


persone  d'  altronde  di  buona  salute,  « 
che  non  parrebbero  attaccate  d’altra  dia- 
tesi generale;  in  allora  è impoaaibile  il 
determinarne  la  causa.  I progressi  del- 
l'ingorgo in  generale  sono  molto  tardivi, 
talvolta  però  il  tumore  acquista  un  vo- 
lume considerabile  in  poeo  tempo.  Ab- 
bandonato a sé  stesao  può  ben  lussiaterc 
pel  corso  di  anni  senza  occasionare  in- 
comodo alcuno;  ma  siccome  esso  è un 
oggetto  di  deformità,  e d'altronde  non  è 
sicuro  che  non  degeneri  in  cancro,  si 
deve  liberarne  il  malato  al  più  presto 
possibile.  Non  bisogna  che  poco  contare 
sugli  effetti  dei  rimedii  appellati  resolu* 
tivi  e fondenti  per  la  guarigione  di  que« 
sta  malattia;  pure  allorché  essa  è reccn* 
te,  allorché  il  tumore  è piccolo  e poco 
duro,  li  può  eiperiroenlare  l’ aso  di  que- 
sti rimedii  tanto  iolernameote  che  ester- 
namente. Ma  quando  il  tumore  è di  an- 
tica data,  duro,  di  un  volume  conside- 
rabile, e soprattutto  quando  occasiona  dei 
pungenti  dolori , abbisogna  astenersi  da 
questi  rimedii,  e procedere  alla  di  lui 
estirpazione.  Questa  operazione  ehe  ho 
molle  volle  eseguito  eoo  felice  surces- 
so,  è di  una  semplice  e facile  esecu- 
zione anco  quando  il  tumore  è molto 
voluminoso.  Ma  praticandola  occorre  pro- 
oedere  eoo  leotezza , tagliare  il  tessuto 
cellulare  ehe  riunisce  il  tumore  alle  parli 
vicine,  dirigendo  sempre  la  parie  taglien- 
te dello  strumento  verso  il  tumore,  ed 
allacctando  i vasi  a misura  ehe  si  apro- 
no. Si  deve  soprattutto  avere  la  cautela  , 
allorché  siam  giunti  alia  sua  parte  su- 
periore, di  non  portar  via  con  esso  la  gian- 
duia massiilare,  che  gli  rimane  fortemente 
adesa.  Non  è già  che  l'estirpazione  di 
questa  gianduia  possa  per  se  stessa  esser 
s<*guìta  da  grandi  inconvenienti,  ma  non 
si  potrà  effettuarla  senza  recidere  l'arte- 
ria labiale,  o mastillare  esterna,  che  ver- 
terà molto  sangue  avanti  che  possa  es- 
sere stretta  con  un  laceio.  Se  sia  possi- 
bile estìrpsre  il  tumore,  senza  togliere 
del  tutto  la  gianduia  massiìlare,  sarà  ìne- 
vilahite  sempre  l'intaccarla,  oppure  l'e- 
iportarne  una  più  o meno  grande  por- 
zione. Di  ordinario  non  ci  avvediamo  di 
questa  lesione  nel  momento  della  opera- 
zione, né  su  i primi  stadii  delta  ferita; 
ma,  siccome  io  abbiamo  precedentemente 
dichiarato,  quando  essa  è quasi  che  gua- 
rita, siamo  sorpresi  della  quantità  di  li- 


Digitìzed  by  Guo<^l 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


(fiiido,  Hi  cui  tono  iitfuppal^  1«  p^zte 
Hrl  l'apparecchio,  cireoitanta  che  ci  farà 
^ppreiiHere  e«»er  rimaita  Iota  l'aniidelU 
gl.iiiHuIa.  Batta  toccare  il  punto,  da  dove 
trasuda  il  liquido,  col  nitrato  di  argento^ 
di  cumpriroerlo  in  irguito  baitantemcnle 
per  Heterrninare  rohiiteraaione  dei  pie* 
eoli  condotti  talivari  reciti,  e per  far  eet' 
tare  lo  scolo  della  saliva. 

Ho  osservato  talvolta  ancora,  in  seguito 
di  questa  operaiione,  la  bocca  lievemen» 
te  contorta  per  l'ìneguaglianta  di  asio* 
ne  dei  muscoli  pellicciai,  dei  qtiali,  quel- 

10  che  rieuopre  il  tumore,  è reeiso  Ira- 
aversalmenle  ; ma  questa  Hiflurmilà  ditpare 
a misura  che  la  pi«ga  sì  cicatrisaa. 

L'ingorgo  delle  glandule  linfatiche  del 
collo  è a un  tempo  uno  degli  flTetti  i 
piu  comuni  del  vizio  scrofoloso,  ed  il  se* 
gno  il  piu  alto  a dichiarare  l'esistensa 
di  questo  vizio.  Non  rimane  più  dubbio 
alcuno  sull'esistenza  delle  scrofole,  allora 
che  il  soggetto  nel  quale  sopravviene  tal  in* 
gorgo  abbia  il  labbro  superiore  e le  ali 
del  nato  tumefatte  e rosseggianti , la 
lesta  voluminosa,  gli  occhi  lacrimanti  ed 
alcuni  altri  sintomi  del  vizio  sciofbloso. 
Tutte  le  glandule  linfatiche  del  collo  pos- 
sono rimanere  affette  da  ingorgo  scrofo- 
loso; ma  questo  ingorgo  si  fa  vedere  il 
piu  delle  volte  in  quelle  che  sono  si- 
tuate al  di  sotto  degli  angoli  e della  base 
della  mascella  inferiore. 

Queste  glandule  costituiscooo  dei  tu- 
mori irregolari  piu  o meno  duri,  mobi- 
li , indolenti  e senza  cambiamento  nel  co- 
lore della  pelle.  Talvolta  questi  tumori 
sono  isolati  e r.ippresenlano  una  specie  di 
«orona  ; talvolta  sono  riuniti  in  una  massa 
bernoccoluta.  Crescono  generalmente  con 
molla  lentezza  ; ingrossano  talvolta  nel 
corso  di  uno  o due  anni , divengono  a 
grado  a grado  meno  mobili , e rimango- 
no lungo  tempo  stazionari  i.  La  loro  ri- 
soluzione è molto  rara:  il  più  di  fre- 
quente suppurano.  Il  primo  termine  è 

11  più  felice,  perche  non  lascia  alcuna 
traccia;  ma  non  è sempre  privo  di  peri- 
colo , soprattutto  quando  sì  effettua  caso 
prontamente,  e che  è provocalo  dall'ap- 
plicazione imprudente  dei  topici  astrìn. 
genti,  e nel  tempo  stesso  è stato  trascu- 
rato l'impiego  dei  rimedii  interni.  La 
tisi  scrofolosa  è talvolta  reffetln  della  ri- 
soluzione rapida,  ed  in  qualche  modo 
istaulanea  di  questi  tumori.  Ne  ho  ve- 
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dutì  molti  esempi , e imo  fra  gli  altri  sr>- 
pra  un  giovane  di  i6  in  17  anni:  egli 
avea  sotto  l'angolo  destro  della  mascella 
inferiore  un  tumore  scrofoloso  del  volu- 
me Hi  un  grosso  ovo , che  avea  resistilo 
all'uso  dei  rimedii  interni  ed  esterni 
usali  io  tal  caso,  e eontinoati  pel  corso 
di  molti  anni.  Questo  tumore  Hisparve 
nello  spazio  di  dodici , o quindici  giorni  ; 
ma  fu  allora  che  il  malato  provò  i pri- 
mi sintomi  della  lisi  polmonare , ed  i pro- 
gressi di  tal  malattia  furono  si  rapidi , 
ohe  egli  peri  dopo  f>  mesi.  Aggiungasi, 
che  una  sorella  del  mentovato  malato 
mori  di  ugual  oMiattis  all'etù  di  dicìotlo 
anni  senta  avere  avuto  aliHin  ingorgo  al 
collo. 

Allora  che  questi  tumori  vengono  • 
suppurazione,  il  colore  della  pelle,  ehe 
Ano  a tal  epoca  non  avea  provato  can- 
giamento, si  altera,  diviene  livido  e ros- 
sastro : nel  medesimo  tempo  le  glaodole 
si  rammolliscono;  allorebi  la  pelle,  Hai 
colore  purpureo  o rostaslro  che  avea , ha 
preso  quello  roseo,  oppure  rosso,  ci  si 
distingue  al  di  sotto  della  fluttuatìone. 
È raro  pertanto  che  una  gianduia  linfa- 
tica affella  da  ingorgo  scrofoloso  divenga 
nel  medesimo  tempo  molle  in  tutta  la 
di  lei  estensione:  la  suppurazione  si  for- 
ma lentamente,  e successivamente  in  molti 
ponti  ; mentre  che  nelle  altre  parti  il 
tessuto  della  gianduia  conserva  tutta  la  sua 
primitiva  esistenza.  La  pelle  perù  ehe  era 
divenuta  rose#  o rossa,  fassi  bianeastra  in 
più  punti,  si  apre  con  allrettanti  piccoK 
pertugi,  pei  quali  esce  una  materia  p«i- 
rulenia  chiara,  mescolata  a molti  grumi 
cateiformi , il  colore  di  questo  lìquido  di- 
viene anco  più  chiaro,  e la  sua  cunii- 
slenza  più  tenue  : al  termine  di  un  certo 
tempo  non  vi  ha  più  che  una  sierosità  vi* 
seou , ffltsia  a qualche  Bocco  slbaminoso. 
Verso  la  medesima  epoca  si  sviluppano 
talvolta  sulla  periferia  dei  piccoli  furi  B- 
stolosi , certi  bottoni  rossastri  che  pel  loro 
ravvicinamento  otturano  1*  apertura  e si 
oppongono  allo  scolo  del  pus.  Questo  si 
raccoglie  al  di  sotto  della  pelle  staccala, 
e si  distende  in  parte  nel  tessuto  cellu- 
lare. Altra  volta  dopo  la  suppurazione 
parziale  di  un  tumore  scrofoloso,  le  pa- 
reli del  emiro  si  riuniscono  proDiarnrnte, 
fino  a che  il  rammollimento  di  un’altri 
porzione  della  gianduia  Helermitta  una 
csulccraaione  dei  trgumeoli.  Allorché  U 
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gianduii  è inppnnla  in  totalità,  ed  al- 
l••relle  il  di  lei  teisulo  è eompletamenle 
diilrutto,  ai  itabiltaee  una  cicatrice  lulida, 
raa  pallida  e rngoaa  , che  non  perineite 
di  ravviaare  l'a(Trzinne,  di  cui  eiaa  è uno 
etTetto.  In  e^rli  rasi  le  piaghe  che  me* 
cedono  alla  luppurasione  delle  glandide, 
•i  convertono  in  vere  6ttole  per  il  di- 
atacfo  ed  il  eallivn  alato  della  {>elle.  Que- 
lle fistole  reiterebhero  spesso  incurabili, 
aierome  la  maggior  parie  dell’ altre  fi 
stole  cutanee,  se  non  ai  avesse  ricorso  ai 
merzi  rhirurgìei  i piu  energici. 

Tali  sono  i sintomi  ed  il  corso  dell'io- 
gorgo  scrofuloso  delle  glandule  linfatiche 
cervicali.  Alloraeh^  la  malaltia  non  è che 
incipiente,  e chela  pelle  conserva  il  suo 
colore  naturale , bisogna  astenersi  da  qua- 
lunque applicazione  esterna;  ella  potrebbe 
infiammare  la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare 
tiicculaneo.  Bisugoa  insìstere  esclusiva- 
mente  sul  regime  e sul  traUamenlo  io- 
lemo,  del  quale  costituiscono  la  base  i 
tonici,  gli  amaricanti,  e gU  antiscorbu- 
liti.  Noi  non  ripeteremo  qui  ciò  che  ab- 
biamo altrove  annuntiato  (i)  sopra  i mezai 
terspeutiei  ed  igenici  da  impilarsi  con- 
tro la  malattìa  scrofotosa. 

Allorché  la  pelle  che  cuopre  le  glan- 
dille  ingorgate  eominoia  ad  alterarli,  e 
che  la  fluttuazione  si  rende  sensibile  al  di 
sotto  , bisogna  sollecitare  la  suppurazione 
coirajutodei  cataplasmi  mollitivi  e matu- 
rativi. Se  la  malattia  prosegue  con  qual- 
che celerità,  si  lascia  aprire  l’ascesso  di 
per  té;  l’apertura  che  sì  forma  spontanea- 
mente, lascia  una  cicatrice  meno  apparente 
che  quella  che  atieeede  ad  una  incisione, 
o all’applicaaione  della  potassa  caoslioa. 


(i)  Tomo  //.  verso  la  fine. 


Mj  se  la  suppuraiione  si  forma  con  leu- 
terza,  non  conviene  aspettare  che  l’ascesao 
si  apra  di  per  sé,  perché  i tegumenti  sa- 
rebbero assottigliati , alterati , ed  inetti  a 
costituire  una  buona  cicatrice,  e bisogne- 
rebbe tagliarli  per  ottenere  la  guarigione 
della  piaga  fistolosa,  che  succederebbe  alla 
auppurazione  della  gbmIuU:  or  questa 
escisione  lascia  sempre  dietro  di  se  una 
deformiti  ben  più  spiacevole  di  una  sem- 
plice ineisione.  Come  pure  non  bisogna 
esitare  ad  aprire  questi  tumori , quando 
la  pelle  si  assottiglia  per  gradi  in  una 
certa  estensione.  Quando  l'ascesso  é aperto, 
ai  cuopre  nel  primo  giorno  con  un  piu- 
maccinolo  rivestito  di  un  digestivo  anima- 
to, e quando  la  suppurazione  diminuisce, 
ci  si  pone  soltanto  un  empiastro  di  diacbi- 
lon  gommoso. 

Si  deve  egli  ricorrere  all’estirpazione 
delle  glandule  Krofolose  del  collo,  quando 
queste  glandule  divenute  molto  dure  han- 
no resìstito  a tutti  i mezzi  si  interni , che 
esterni,  e tono  rimaste  stazionarie?  Tale 
operazione,  raccomandala  e pralieaU  da 
molti  chirurghi , é almanco  inutile  : il  por- 
tar via  questi  tumori  non  diroinutaee  in 
nulla  la  malattia;  il  viaio  che  li  ha  pro- 
dotti , non  viene  né  corretto,  né  distrutto- 
si é anco  visto  dopo  l’ estirpazione  di 
questi  tumori  ingorgarsi  altre  glandule , 
aia  nel  eolio , sia  nelle  altre  parti  del 
corpo  , e qualche  volta  pure  degli  organi 
interni  e divenire  la  tede  di  un’infiam- 
mazione mortale.  Questi  infelici  successi , 
uniti  agli  accidenti  che  ponno  resultare 
dalla  operazione,  distoglieranno  sempre 
un  chirurgo  prudente  dall’ intrsprenderla, 
eccettuato  qualche  raro  caso , in  cui  non 
vi  abbia  che  un  solo  tumore  duro  e mobile 
in  un  soggetto  sdutto , io  cui  la  diatesi 
scrofolosa  sia  stata  disirutia  e dai  rime- 
dii  c dall’avanurai  dell* età. 


Dìgilized  by  Googic 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


21 


CAPITOLO  II. 

DELLE  MALATTIE  PROPRIE  DEL  COLLO 


ARTICOLO  I. 

DIL  TOIICICOLLO. 

Si  di  il  nome  di  toreieollo  alla  cur. 
aratura  ed  alla  inclÌDaiione  involootaria  e 
permanente  della  leata  eerao  l*una  o l*al* 
Ira  spaila.  Si  eoofoodono  sotto  questa 
denoroioaiiooe  malattie  ben  diverse,  che 
possono  produrre  la  torsione,  di  cui  si 
tratta.  Senza  parlare  della  lussazione 
delle  vertebre  cervicali  e del  toro  inC' 
gusle  accrescimento,  di  una  cattiva  atti- 
tudine contratta  fin  dall*  infanzia , o io  una 
età  anco  più  avanzala,  molte  altre  cause 
possono  determinare  la  deviazione  di  cui 
si  parla.  La  distruzione  della  pelle  me- 
diante una  bruciatura , e le  viziose  cica* 
trici  che  ne  resultano;  l'ingorgo  delle 
glandule  cervicali,  un  tumore  scirroso 
sviluppato  nella  grossezza  del  muscolo 
aterno*mastoideo , un  flemmone,  un  fu- 
ruDCoIo,  un*eresipela , la  paralisi,  o la 
convulsione  dei  muscoli , il  loro  induri- 
mento, il  semplice  reumatismo,  tono  al- 
trettante cause  che  possono  pro<Iurre  il 
medesimo  effetto.  Interessa  il  distinguerle 
attentamente  per  giungere  a conoscere 
quali  indieaiìooi  terapeutiche  presentì 
questa  malattia. 

Noi  non  ripeteremo  qui  eiò  che  ab- 
biamo altre  volte  annunziato  aopra  la 
Itifsaiione  delle  vertebre  e sopra  certe 
deformità  prodotte  da  cattive  abitudini. 
Nè  parleremo  pure  della  inclinazione  che 
la  testa  è obbligata  a prendere  per  la 
presenza  di  un'eresipela,  di  no  flemmo- 
ne, di  un  furuncolo.  La  testa  ritorna  alla 
sua  attitudine  ordinaria  tosto  che  l*in> 
fìsmraazione , o il  furuncolo  è passato. 
Diremo  soltanto  alcune  parole  sopra  il 
torcicollo  prodotto  dalla  distruzione  della 
pelle,  e tratteremo  specialmente  di  quello 
che  è causalo  da  diverse  affcaioni  dei  mu- 


scoli. Quello  che  è cagionato  dall'ingor- 
go delle  glandule  cervicali  rientra  nell'i- 
storia di  questa  mslallia  ; noi  ne  abbiamo 
parlato. 

Allorché  la  pelle  del  collo  è stata  dt- 
sorganiizata  da  una  bruciatura  in  una 
grande  estensione,  e che  non  si  è avuta 
cura  nel  tempo  delta  eicalrizastione  drila 
piaga,  di  mantenere  la  testa  in  una  po- 
sizione retta,  accade  di  ordinario  che  la 
cicatrice  non  abbia  un'eslenaioDe  suflì- 
cento  per  permettere  tulio  lo  spazio  pel 
movimento:  si  forma  fra  la  testa  ed  il 
torace  una  briglia  che  tiene  la  testa  in- 
clinala, e rhe  cagiona  dolore  tutte  le 
volte  che  il  collo  tende  a raddrizzarsi. 
Quando  che  non  siasi  prevennta  questa 
deformità,  ci  si  può  rimediare  tagliando 
le  briglie  che  impediscono  i movimenti 
della  testa,  mantenendo  la  medesima  in- 
clinata verso  la  spalla  opposta,  fino  a che 
la  eicatrioe  della  piaga  sia  completamente 
compiuta.  In  questa  maniera  la  testa  può 
riprendere  la  sua  positura  naturale , e 
tulli  i suoi  movimenti. 

Il  reumatismo  dei  muscoli  del  collo,  la 
loro  paralisi,  o la  loro  convulsione,  quella 
dello  sterno-masloideo  in  particolare,  sono 
le  malattie  che  determinano  il  più  so- 
vente la  inclinazione  laterale  della  testa. 
Le  cause  che  portano  le  convulsioni,  o la 
paralisi  sono  talvolta  uguali  a quelle  che 
producono  il  reumatismo.  Il  freddo,  fra 
tutte  queste  cause,  è quello  che  agisce  il 
più  spesso  delle  altre.  Il  modo  con  cui 
si  vestono  le  femmine  ed  i bambini,  fa- 
vorisce molto  la  di  lui  azione  sul  collo, 
che  è quasi  sempre  Koperio,  mentre  che 
la  testa  ed  il  petto  sono  mantenuti  rzMi. 
La  disposizione  dr' ootlri  Ictli  rende  molto 
facile  l'azione  del  freddo  sul  eolio  nel 
corso  della  notte:  difalti , mentrechè  la 
testa  è invilupp.iU  dal  berretto,  che  il 
corpo  è preservalo  dalle  coperte,  il  collo 
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tolo  è «OTcnte  etpottu  alPiria,  la  di  eni 
Ireacbnu  ti  fa  «cnlire  tanto  più,  io  quan 
to  che  le  altre  parti  tono  mante- 

nute calde,  e non  di  rado  sono  umettate 
da  un  dolce  madore.  Anzi  non  è raro  di 
vedere  delle  persone  al  loro  svegliarsi  non 
poter  movere  il  collo,  ed  essere  obbligate 
a mantenerlo  nella  posizione  inclinata  che 
egli  avea  sul  gManciale.  La  rapidità  con 
la  quale  si  cambia  Paria  che  ci  circonda, 
noncorre  allo  sviluppo  delle  afTezi«ni  reu- 
matiche e del  torcioollo  in  special  modo: 
ansi , a tutte  cose  ogiiaii , questa  malattia 
è più  comune  quando  spira  un  impetuoso 
vento,  che  per  qualunque  altra  circostan- 
za. 11  vento  che  trapela  per  le  fessure  è 
una  delle  cause  le  più  frequenti.  Uauchart 
ha  osservalo  che  essa  sì  sviluppa  sovente 
dopo  delle  passeggiale  io  luoghi  esposti 
ai  venti  ; in  quelli  che  lasciano  un  clima 
caldo  per  entrare  in  un  freddo,  e nelle 
variazioni  brusche  delPatmosfera.  Oltre 
queste  cause  che  sono  comuni  alla  para- 
lisi, alle  convulsioni,  ed  al  reumatismo 
del  collo,  avvene  qualchedun’ altra  pro- 
pria alle  due  prime  affezioni.  Una  vio 
lenta  contusione  nella  regione  cervicale, 
un  peso  molto  grave  portato  sopra  la  le- 
sta hanno  qualche  volta  prodotto  la  pa- 
ralisi di  alcuno  dei  muscoli  del  collo.  Le 
frizioni  mercuriali  praticale  sopra  questa 
regione  hanno  pure  talvolta  dato  origine 
al  medesimo  effetto.  La  convulsione  dei 
muMoli  del  collo  può  anco  ripetersi  da 
delle  affezioni  morali  , mediante  le  quali 
è stala  in  alcuni  riprodotta  periodica- 
mente. Wepfer  riporla  che  un  uomo  avei 
il  torcieollo  cagionato  dall*  azione  eonvuU 
siva  dei  muscoli  del  collo,  tutte  le  volte 
che  egli  svea  dei  dispiaceri,  e che  i 
movimenti  del  collo  ritornavano  liberi,  al 
momento  che  la  calma  s*  impadroniva  della 
di  lui  anima.  In  alcuni  casi  anco  la  con- 
vulsione dei  muscoli  del  cullo  succede  alla 
soppressione  di  un'evacuazione,  oppure 
reaulta  dall'irrilazione  cagionata  da  nn 
vescicatorio. 

1 sintomi  variano  alcun  poco,  secondo 
l’affezione  dei  muscoli  che  produce  il  tor- 
cicollo. Quelloche  proviene  da  reumatismo 
apporla  dolore  più  o meno  vivo,  il  quale 
ialvolla  si  fa  sentire  coniinuamenle,  a 
volle  cessa  nel  corso  del  riposo.  Nel  primo 
caso  il  movimento  lo  aumenta  ; nell’altro 

10  risveglia.  La  pressione  eccita  talvolta 

11  dolore,  ed  il  dccubilu  sul  lato  affetto 


si  rende  penoso.  Ciò  avviene  non  per  la 
debolezza  dei  muscoli , non  per  la  loro 
convulsione  che  rende  il  collo  immobile, 
ma  per  i dolori  che  accompagnano  ogni 
specie  di  movimento.  La  durala  del  tor- 
cicollo reumstieo  è ordinariamente  molto 
corta:  è raro  che  egli  sì  prolunghi  al  di 
là  del  settimo  giorno.  Quest’affezione  è 
non  di  rado  accompagnata  da  una  leg- 
gera tumefazione;  ella  può  esistere  coo- 
comilaU  da  altri  dolori,  la  sede  dei  quali 
si  trovi  nelle  articolaaiooi  vicine,  come 
nelle  spalle , nella  testa , e nelle  parti 
lontane. 

Allorché  il  torcieollo  è prodotto  dalla 
paralisi  dei  muscoli  di  una  parte  del  coll* 
è ordinarisroenlc  lo  slerno-mosloicleo  il 
muscolo  paralizzato.  È un  errore  che  si 
creda  la  paralisi  del  riukoIo  peHiceìaio 
capace  di  occasionare  la  malattia,  di  cui 
•t  tratta  : questo  muscolo  ne  è stsolttU» 
mente  incapace,  e per  la  debolezza  delle 
sue  6bre,  e per  la  poca  solidità  dei  suoi 
attacchi.  In  questa  specie  di  torcicolli  la 
faccia  é volta  verso  il  lato  malato,  e la 
testa  inclinata  sul  lato  sano.  Si  riporta 
facilmente,  e senza  occasionare  dolore, 
la  testa  al  auo  stato  naturale;  ma  tosi* 
che  si  cessa  di  mantenerla,  riprende  essa 
la  sua  direzione  viziosa.  Questo  fenomeno 
é facile  a percepirsi , quando  ei  si  ram- 
memori l’azione  dei  muscoli  slerno-ma- 
stoidei  : fra  rspoRti  mastoidee  e lo  sterno 
essi  tendono  per  la  loro  contrazione  • 
flettere  la  lesta  dal  Inro  lato  , e a diri- 
gere la  faccia  nel  lato  opposto;  quando 
•uno  l’uno  e l’altro  dotati  di  una  fona 
uguale,  l’azione  dell’uno  controbilancia 
quella  dell’altro,  e la  lesta  conserva  la 
•ua  situazione  verticale.  Ma  quando  uno 
di  questi  cessa  di  agire,  l'altro,  la  di  cui 
azione  non  è sospesa,  trattiene  la  testa 
nel  senso  che  deve  necessariamente  im- 
primerle la  di  Ini  contrazione  isolata. 

La  convulsione  di  uno  de’ muscoli  ster- 
nocleido-mastoidei  produce  un  effetto  asso- 
lutamente sìmile,  e che  si  spiega  nel  me- 
desimo modo.  Nel  esso  precedente  uno 
dei  muscoli  comerva  la  sua  fona,  men- 
tre che  l’altro  la  perde,  e l’equilibrio  è 
rotto.  In  questo  ultimo  caso  uno  de*  mu- 
scoli conserva  la  sua  contrattilità  ; l’altro 
acquista,  mediante  lo  stalo  convulsivo  in 
cui  si  trova,  una  forza  mollo  più  gran- 
ile, e l’equilibrio  è rotto  ugualmrulr.  In 
questo  caso  solo  la  faccia  è voltata  vera* 
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il  Ulo  sano;  nell*  altro  ella  è follata  <lal 
Ulu  malato,  cioè  dal  lato  paralìtico.  Egli 
è contiiiiemenle  auai  facile  il  diUingucre 
il  turcieullo  resultalo  dalla  diminuziooe 
della  foru  di  uo  muscolo,  dal  torcicollo 
prodotto  dall*accreaeÌDiento  di  forza  del 
muscolo  opposto.  Io  questo  ultimo  caso 
la  testa  resiste  al  mofimeoto  che  tenia 
imprimerle  una  furia  estranea,  ed  allor- 
ché ella  è ritenuta  in  un  senso  difleren- 
te,  tosto  che  si  abbandona  a se  stessa, 
riprende,  cou  un  reofi mento  brusco  ed 
iofolontarìo,  la  sua  cattiva  posizione;  nel- 
l'altro caso,  ella  cede  senta  resi  stenta  e 
ritorna  senta  violenta  al  suo  silo  contro* 
naitira.  Nella  convulsione  si  distingue  a 
traverso  dei  tegumenti  la  duretta  rhe  ac. 
compagna  la  viva  eontraiione  del  mu- 
icolo  affetto;  nella  paralisi  tulle  le  parti 
del  collo  presentano  la  fleisibiliti  loro 
naturale.  NulTostaote  vi  banoo  certi  casi, 
Aci  quali  il  diagnostico  presenta  molta 
oscuriti,  perché  persone  d’altronde  molto 
ioitruite  si  sono  ingannate  sulla  natura 
e sede  del  male,  ed  hanno  applicato  dei 
rimedii  sul  la<o  opposto  a quello  malato , 
ma  prevenuti  di  simili  errori , si  ponno 
evitar  facilmente,  esaminando  con  molta 
premura  i sintomi  della  malattia,  prima 
di  alabilire  nn  giudiaio  nella  di  lei  na- 
tura. 

La  inelinaiione  permanente  del  collo 
prodotta  dalla  paralisi  o dalla  convulsione 
é talvolta  una  molto  lunga  malattìa.  Ella 
determina  in  allora  un’alteraiione  parti- 
colare nella  dispositione  delle  vertebre 
eervteali,  che  non  possono  piu  raddiria- 
aarsi,  allorché  la  convulsione  o la  para- 
lisi é cessata.  Accade  specialmente  nei 
fjDciuUi  e neV  giovani , che  non  hanno 
finito  di  crescere,  che  U inclinaaione  la- 
terale costante,  e prolungata  del  collo 
costituisca  l'accreseiroento  vitioso  delle 
vertebre,  circostanza  rhe  rende  del  tutto 
incurabile  la  dcformilé,  di  cui  si  tratta. 
Noi  abbiamo  detto  che  una  cattiva  abi- 
tudine poteva  proilurre  la  medesima  al* 
terazione  nella  forma  delle  vertebre;  egli 
è per  questo  molto  importante  di  non 
trascurare  cosa  alcuna  per  far  cessare  noa 
mabuia  che  può  lasciare  dietro  sé  una 
alTetiooe  aeeondarìa  molto  più  grave.  Que- 
sta afietione  è meno  temibile,  quando  la 
inelinaiione  della  testa  non  é continuata, 
e che  ba  un  corso  periodioo.  )n  alcuni 
malati  , aoltanto  nella  notte  , durante  il 
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sonno,  la  testa  può  riprendere  una  si- 
luaaione  naturale;  altre  volle  la  ÌDclina> 
lione  non  ba  luogo  che  durante  alcune 
ore  della  giornata.  Meìbomio  racconta  >li 
DO  Tirolese  che  provava  il  torcicollo,  ogni 
qualvolta  si  melleva  a tavola.  Egli  avea 
fallo  adattare  alla  sua  seggiola  un  appa- 
recchio capace  di  mantenere  retta  la  sua 
tesU  nel  corso  del  pasto.  Moiboniio  si 
assicurò  che  non  era  giù  l’aiione  del  man- 
giare che  determinava  il  ritorno  deU'ac- 
cesso,  perché  quando  il  maialo  mangiava 
ad  un'altra  ora,  egli  non  provava  un  si- 
mile accidente,  e l'accesso  ricompariva 
all'  ora  ordinaria  quantunque  il  malato 
non  mangiasse. 

Il  torcicollo  non  essendo  un'afiVsione 
essenziale  , il  suo  Iraltamenlo  deve  ne- 
cessariamente essere  liferibile  alla  causa 
che  lo  ha  prodotto.  Quando  il  dolore  non 
é molto  intenso,  il  calore  per  lo  più  ba- 
sta per  guarire  in  qualche  giorno  il  tor- 
cicollo reumatico.  ^ il  reumatismo  foue 
violento,  e se  la  preasione  ed  il  tallo  lo 
rendessero  piu  doloroso,  si  applicherebbero 
lui  puuto  affetto  delle  sanguisughe,  quindi 
un  catapUsma  ammolliente;  e se  il  dolore 
persìstesse,  un  vescicante  probabilmente 
terminerebbe  di  distruggere  il  male.  Si 
aggiunge  a questi  mezzi  esterni  l'uso  di 
una  bevanda  diaforetica.  Se  il  reumati- 
smo divenisse  cronico,  si  potrebbero  ri- 
trarre dei  buoni  effetti  dall*  applicazione 
costante  di  una  pelle  di  lepre  sul  collo. 
Questo  mezzo  che  è stato  un  poco  troppo 
vantato  da  alcuni  autori,  sarebbe  un  ot- 
timo preservativo  per  quelli  che  souo  stali 
molle  volte  attaccati  da  quest'  affezione. 

La  cura  del  torcicollo  occasionato  dalla 
convuliione  dei  muscoli  del  collo  consi- 
ste generalmente  neirimpiego  interno  ed 
esterno  degli  antispasmodici,  e dei  nar- 
cotici. E specialmente  in  questo  genere 
di  torcicolli  i bagni  tiepidi,  ì cataplasmi 
anodini,  le  fomenta  , ed  i linimenti  op- 
piati proilucono  dei  felici  effetti.  Le  in- 
fusioni di  fiori  di  tiglio,  di  foglie  d'ai.in- 
do,  convengono  internamente  come  an- 
tispasmodici. Del  resto,  questa  cura  esige 
delle  modificazioni  relative  alla  cosiilu- 
zìone  del  malato  ed  alla  causa  che  sem- 
bra aver  determinato  la  cooUazioue  spa- 
smodica dei  muscoli.  La  sanguigna  può 
esser  necesuria,  se  il  soggetto  é pletori- 
co, o se  una  emorragìa  abituale  é rima- 
•ta  aoppressa.  Un  vcMÌcante  sarò  utile,  se 
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U ftoppm»ìon«  di  qualche  etantema  ha 
preceduto  il  torcicullu.  Quando  la  irrì- 
Iasione  cauaala  da  un  veacicaiite  ha  de- 
terminato la  eoovuliione  dei  muacoli,  la 
prima  cosa  da  farai  è di  sopprimere  il 
vescicante*  Si  fanno  aopra  i muscoli  af- 
felli  delle  fomentazioni  con  un  linimento 
canforato  e oppiato,  e IÌ  ricuoprono  io 
seguito  con  un  cataplasma  ammolliente 
cd  anodino.  Ho  avuto  occasione  di  con- 
atatare  1*  eflieaeia  di  questi  mezzi  in  un 
caso,  in  cui  il  torcicollo  convulsivo  era 
prodotto  da  queata  causa.  Inflne  nel  caso, 
che  la  malattia  ricomparisse  , come  ho 
veduto,  per  rcfrello  di  Iriiti  passioni,  bi- 
•ognerebbe  raccomandare  agli  amici  del 
malato  di  allontanare  da  lui  lutto  ciò  che 
potrebbe  riuscirgli  penoso. 

Quando  la  malattia  è il  risultato  del- 
la paralisi,  si  unisce  ai  mezzi  impiegali 
contro  la  paralisi  in  generale  1*  uso  dei 
topici  irritanti  sopra  la  regione  malata, 
come  i linimenti  coll*  ammoniaca  , o la 
tintura  di  cantaridi  , ì senapismi  , ed  i 
vessicaulì.  È stato  proposto  ancora  riiso 
delle  acque  minerali  ferruginose, dell'ac- 
que  termali,  sia  in  bagno,  aia  in  lozioni, 
c meglio  ancora  in  docciature  aul  collo; 
le  acque  del  Plombieres  e quelle  del  Bour- 
bon rArchambaull  sono  state  specialmente 
raccumandate.  11  medesimo  mezzo  riesce 
ancora  nel  reumatismo  cronico  del  collo. 

Allorché  la  paralisi  del  muscolo  sterno- 
rnasloideo  ha  resistilo  a tutti  questi  mezzi, 
c che  nun  si  crede  dover  tentare  un'ope- 
razione di  cui  siamo  ben  tosto  per  par- 
lare, ai  può  rendere  lo  stato  del  maialo 
molto  meno  spiacevole,  riportando  la  le- 
tta alla  sua  direzione,  e manienenduvela 
per  mezzo  di  una  fasciatura  meccanica , 
o meglio  ancora  per  mezzodì  una  faMÌa- 
tura  semplice,  di  cui,  in  caso  uguale,  Vi. 
slow  si  servi  con  il  più  gran  succeno. 
Questa  fasciatura  si  fa  con  una  fascia  o 
un  nastro  largo  nn  pollice  , lungo  sette 
in  otto  piedi.  Se  ne  applica  una  esire* 
mità  trssverialmenle  nell'alto  della  fron- 
te,  in  modo  thè  quella  estremità  sìa  vol- 
tata verso  il  lato  maialo  ; si  tiene  fìssa 
con  una  mano,  mentre  che  con  I*  altra 
si  porta  il  nastro  verso  l'occipite,  passan- 
dolo al  disopra  dell'orecchio  del  lato  sa- 
no, quindi  al  di  sopra  di  quello  del  lato 
malato  fìno  alla  fronte,  ove  applicandolo 
sopra  l'cttrcmita  del  nastro  , si  ha  pre- 
mura di  ben  fissare  questa  eitreoiità  con 


molli  giri  simili,  sll'oggelto  che  il  nastro 
non  scivoli:  dopo  di  che  si  porla  il  ri- 
manente del  nastro  aopra  dell'  orecchio 
dei  lato  sano,  si  fa  passare  dietro  la  spalla 
del  medesimo  lato  ; e facendolo  girare 
sotto  l'ascella,  si  conduce  sul  petto,  ove 
si  Ossa  sul  davanti  del  vestilo  del  mala- 
to, dopo  aver  fatta  utia  lraz»one  capace 
di  ricondurre  la  testa  nella  sua  direzio- 
ne naturale.  Questa  fasciatura  ha  il  tri- 
plice efletlo  di  raddrinare  la  testa  , di 
portarla  in  avanti  , e di  mantenerla  io 
tal  poiiziuue  malgrado  gli  sforzi  continui 
del  muscolo  sterno  masLoideo. 

Allorché  il  torcicollo,  causato  dalla  con- 
vulsione o dalia  paralisi  del  muscolo  ster- 
no mastoideo,  ha  resistito  a tulli  i messi 
di  cui  abbiamo  fatto  parola,  è stalo  con- 
sigliato il  tagliare  il  muscolo  malato  nel 
caso  di  convulsione,  ed  il  sano  nel  caso 
di  paralisi.  Questa  operazione  che  Tulplo, 
Giobbe  di  Meckren,  Rhoonhuyien,  Cbesel- 
dea  , ed  altri  dicono  aver  praticala  , o 
aver  visto  praticare  con  successo,  non  può 
ugualmente  convenire  in  tutti  i casi  di 
torcicollo  occasionato  dalla  contrazione 
ooovulaiva  del  muscolo  sterno  masloidro, 
o dalla  di  lui  paralisi.  Essa  non  sarebbe 
di  alcuna  utilità  ae  gli  altri  rou«coli  del 
colio  fossero  nel  medesimo  sialo  di  con- 
trazione, odi  paralisi,  e soprattutto,  come 
Sharp  ha  fatto  osservare,  te  il  male  fosse 
antico,  o esistewe  fio  dall'infanzia;  perchè 
ili  allora  raumenlo  delle  vertebre  prodot- 
tosi inegualmente,  questi  ossi  avrebbero 
presa  una  forma  che  si  opporrebbe  in- 
vincibilmente al  ritorno  della  testa  alla 
naiiirale  erezione;  talché  devono  riguar- 
darsi come  molto  sorprendenti,  per  non 
dire  cosa  alcuna  di  più  . le  osservazioni 
di  Tidpio  , di  Giobbe  di  Meckien  e di 
Roonhiijsea  che  assicurano  over  visto 
perfetiamenlc  guarire,  mediante  la  sezione 
del  muKolo  sterno- mastoideo,  dei  torci- 
colli di  nascita,  o che  almeno  esistevano 
fin  dalla  tenera  infanzia  , in  giovani 
di  dodici,  di  sedici,  di  diciotto,  ed  anco 
di  ventitré  anni.  Questa  operazione  non 
potrebbe  dunque  essere  di  alcuna  utilità, 
che  quando  la  malattia  è recente,  ed  in 
questo  caso  è egli  ben  certo  che  la  con- 
trazione convulsiva  o la  paralisi  non  ce- 
derebbe a mezzi  meno  violenti  di  quello? 
Se  nel  caso  di  paralisi  il  muscolo  affello 
riprendesse,  dopo  l'operaiione,  la  sua  fa- 
coltà contrattile  , potrebbe  avveniie  clic 


Digitized  by  Googic 


DELLE  malattìe  CHIRURGICHE 


U testa,  dopo  essere  stata  per  lungo  tem- 
po inolinata  da  uo  lato  , prendesse  una 
iodessione  viaiata  dal  lato  opposto.  Che 
dei  resto  , ecco  la  maotera  di  praticare 
tale  operatione  nei  oasi  mollo  rari,  ove 
ella  è necessaria. 

Il  maialo  essendo  o coricato  o assiso, 
e la  sua  testa  appoggiando  sul  petto  di 
un  astante,  si  taglia  la  pelle  ed  il  tessuto 
cellolare  con  un  bisturino  convesso,  me- 
diante un'  incisione  trasversale  uo  poco 
più  lunga  della  larghezsa  del  muscolo,  ad 
un  pollice  io  circa  sopra  i suoi  attacchi 
alla  clavicola  ed  allo  sterno  ; io  seguito 
si  divide  a pìccoli  tagli  il  muscolo  e tutta 
la  sua  sostauaa , o meglio  si  pasu  al  di 
sotto  di  esso  con  precautione  , per  non 
ledere  i vasi  che  ricuopre  una  tenta  sca* 
oalala,  sopra  la  quale  si  porta  uo  bislorino 
smussalo  , con  il  quale  si  taglia  trasver- 
salmente, e dairiuterno  all'eslemo,  tutta 
la  aostansa  del  muscolo.  Si  collocano  po- 
scia delle  fila  fra  i bordi  della  divisione, 
e si  mantiene  la  testa  eretta  per  mezao 
di  una  fasciatura  per  tutto  il  tempo  della 
cura  della  piaga  , e luogo  tempo  dopo. 

Il  muscolo  ilerno-mastoideo  non  è già 
il  solo,  la  di  cui  contrasione  convulsiva 
possa  occasionare  il  torcicollo:  questa  ma- 
lattia è prodotta  talvolta  anco  dalla  con- 
trazione spasmodica  del  muscolo  pelliccia- 
io: ed  io  questo  caso  come  nel  primo,  quan- 
do il  toroicollo  ha  resistilo  ai  rimedii  ordi- 
narii,  si  può  guarirlo  tagliandoli  muscolo 
aBelto  , se  esistono  tutte  le  circostanze 
làvorevoli  al  felice  esito  dell'operazione. 
Si  legge  nelle  osservazioni  del  sig.  Gooch 
riatona  di  un  torcicollo  cagionato  dalla 
contrazione  del  muscolo  pellicciaio,  e che 
fu  guarito  recidendo  questo  muscolo:  il 
malato  era  un  giovine  di  quattordici  an. 
DÌ,  che  sembrava  d'altronde  aver  sempre 
goduto  di  un'ottima  salute  ; dopo  molti 
mesi  , la  testa  era  fortemente  tirata  da 
un  lato  dalla  eontraiione  continuala  del 
muscolo  pelUeciajo,  cheavea  acquistato  un 
estrema  rigidezza  , particolarmente  dopo 
la  aua  inserzione  nella  mascella,  e faceva 
comparire  la  pelle,  dall'angolo  di  quest'us. 
ao,  fìno  al  mento,  come  se  avesse  avuto 
io  questo  tratto  una  cicatrice  inseguito 
di  una  bruciatiirs.  Tutto  questo  lato 
della  faccia,  dall'estremità  del  mento, 
perduto  aveva  la  sua  grossesta;  esso  era 
trasverso,  e l'sngulo  della  bocca  soprat- 
tutto era  talmente  ritiralo  in  basso  e 
Bnj  er  Tomo  /K. 
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lateralmente,  che  quando  il  inalato  voltava 
la  testa  dal  lato  opposto , la  deformità 
diveniva  più  spiacevole.  Il  muscolo  iRelto 
era  soggetto  a degli  spasmi  vivi,  frequen* 
ti,  mollo  dolorosi , dei  quali  partecipava- 
no alcuna  volta  ancora  i temporali , Ì 
frontali  , e Toreccbio  medesimo.  I te- 
gumeoti,  lungo  1* inserzione  del  muscolo 
nella  mascella,  erano  molto  grosai  ; ci  si 
scorgeva  una  qualche  infìammazione , ed 
essi  non  erano  dolorosi  al  latto , che 
quando  erano  distesi.  Gli  altri  muscoli 
non  partecipavano  in  cosa  alcuna  della 
malattia. 

Appare  dietro  la  relazione  del  signor 
Gooch  che  sì  impiegassero  per  la  cura 
di  queit'atTczione , dietro  il  consiglio  di 
molti  medici  distinti,  tutti  i mezai  che 
la  natura  della  malattia  sembrava  esigere* 
Nulla  si  ottenne.  Dopo  molti  mesi  con- 
sacrati all*  uso  di  questi  rimedii , il  sig. 
Gooch  si  risolse  a tentare  la  sezione  del 
muscolo  malato.  Egli  incise  con  un  primo 
taglio  i tegumenti  un  poco  al  di  sotto 
della  mascella,  e messe  allo  scoperto,  in 
tutta  la  sua  larghezza , il  muscolo  peilic- 
eiajo,  le  di  cui  fibre  apparivano  esaere 
in  uno  stato  di  violenta  estensione , so- 
prattutto quando  la  testa  veniva  portala 
dall'altro  lato.  Egli  divise  il  muscolo  in 
traverso  dissecandolo  con  diligenu , e 
messe  allo  scoperto  la  membrana  del  mu- 
scolo sottoposto;  egli  impegnò  inseguito 
il  malato  a portar  la  lesta  sul  lato  oppo- 
sto , e vide  con  piacere  che  egli  esegui- 
va questo  movimento  senza  che  nè  la 
faccia,  nè  l'angolo  delia  bocca  venissero 
affetti  come  per  lo  avanti.  L'  infiamma- 
zione della  piaga  essendosi  calmata,  si 
raccomandò  al  giovane  malato  di  fare 
dei  frequenti  movimenti  colla  testa  all'og- 
getto  dì  prevenire  il  danno  che  sarebbe 
potuto  resultare  dal  raccorcianiento  delle 
fibre  muscolari  e dalla  rigiditè  della  ci- 
catrice. Egli  fu  perfettamente  liberato 
per  mezzo  di  questa  operazione,  e dalla 
deformità  e dagli  spasimi  ai  quali  egli 
era  sottoposto. 

Ravvi  un’altra  malattia,  la  quale  sebben 
differisca  essenzialmente  dal  torcicollo , 
deve  per  altro  quivi  annoverarsi:  tale  è 
la  inflessione  della  testa  in  avanti , pro- 
dotta dalla  paralisi  dei  muscoli  della  par- 
ie posteriore  del  collo.  Ho  avuto  occa- 
sione di  riscontrare  una  malattia  di  que- 
sto genere;  la  paralisi  era  portata  al  può- 

4 


t 

ì M ^ . DiftlI’tìd 


26  TRATTATO 


to  che  la  teata  obbediva  iotieranirnte  al 
auo  peto  ed  airaiione  dei  muieoli  Ilei- 
•ori,  il  mento  era  appoggiato  allo  aterno. 
Tutti  i metti  atti  a combattere  la  para* 
liti  erano  itati  impiegali  tenta  aucceiio. 
Non  potendo  iperare  di  guarire  la  malti* 
tia,  cercai  aolamente  diminuirne  l'inco* 
modo  : io  cooieguenta  feci  coitruire  una 
macchina  che  mantencaae  la  tetta  nella 
tituatione  verticale  che  le  è naturale. 

ARTICOLO  II. 

DIt  cotto. 

Si  dà  quello  nome  ad  un  tumore 
posto  alla  parte  anteriore  media  del  collo , 
formato  dalla  tumefttione  della  gianduia 
tiroidea. 

Il  gotto  non  occupa  sempre  tutta  la 
gianduia;  euo  il  limita  qualche  volta  alla 
tua  parte  media , o ad  una  delle  lue 
parti  literali , e quando  queste  due  parti 
sono  ingorgale  ad  un  tempo,  ipetio  una 
lo  è molto  piti  detl'altra:  quindi  te  forme 
diverse  di  qtieita  specie  di  tumore. 

Anco  il  volume  del  gotto  presenta 
molte  varietà.  Generalmente  se  il  tumore 
è limitato  ad  una  parte  della  gianduia 
tiroidea  , e singolarmente  alla  sua  parte 
media,  non  acquista  mai  un  volume  tanto 
grande  quanto  se  occupi  la  totalità.  La 
eoslilutione  dei  gozxuti  ha  una  manifesta 
influenza  sul  volume  del  tumore:  è stato 
osservato  che  negrindividui  di  una  co- 
stitusione  furie  e vigorosa  , in  rui  il  gozzo 
è on  puro  e semplice  ingorgo  determinato 
dalla  gianduia  tiroidea,  questo  tumore  è 
molto  più  piccolo  e piu  circoscritto  che 
nei  soggetti  molli,  caeochimi,  ne*quali 
r ingorgo  abbraccia  non  solo  le  gianduia, 
ma  ancora  tutto  il  tessuto  cellulare  del 
eolio,  e può  prendere  un  aumento  mo« 
•Iruoso. 

Vi  tono  dei  paesi  ne’ quali  raramente 
•i  trova  il  gotto,  e dove  è puramente 
accidentale  e sporadieo:  io  altri  la  ma* 
lattìa  attacca  più  o meno  tutti  gl*  indi- 
vidui. Cosi  il  gotto  è endemico  nelle  val- 
lale profonde  ed  umide  della  Svizzera , 
del  Tirolo  ec. , e sparisce  a misura  che 
ano  s’alza  sulle  monlagne  o discende  nel- 
le pianure. 

Il  gotto  è ereditario  o accidentale  : il 
primo  sì  osserva  specialmente,  e forse  anco 
esclusivamente  nei  luoghi,  ove  questa  ma- 


lattia è endemica.  Podèrè  ( i ) dice  che  i cu- 
rati delle  campagne  da  lui  percorse  gli 
han  citati  parecchi  esempi  di  gotti  ere- 
ditari ; che  egli  stesso  è stato  testimone 
di  tre,  uno  de’quali  è stalo  raccolto  so- 
pra un  neonato,  il  cui  padre  era  cretino, 
e la  cui  madre  avea  il  gozzo  loltanlo.  M. 
Fodèrais  dice  che  è stala  osaervaia  la  se- 
guente propagazione  del  gotto,  l.**  Se  il 
gotto  è accidentale,  e ne  sia  affetto  uno 
aolo  dei  genitori,  i figli  non  naKono  col 
gotto.  3.^  Se  un  gozzuto  di  padre  in  fi- 
glio ha  sposata  una  donna  che  abbia  II 
gotto  per  due  generazioni , e in  un  paese 
ove  il  gotto  aia  endemteo,  i figli  nasce- 
ranno goziuti  ; e alla  terza  generazione  il 
figlio  non  solo  nascerà  col  gozzo,  ma  sa- 
rà anco  cretino.  Un  padre  debole, 
malsano  , rachitico  e aemi-crelino  , che 
abbia  sposata  ona  donna  col  gnzto  pro- 
duce figli  con  gozzo  nella  prima  genera- 
zione. Nelle  regioni  ove  il  gozzo  è spo- 
radico e puramente  accidentale , è cosa 
rarissima  che  si  trasmetta  ai  figli  dal 
padre  o dalla  madre  ; pure  non  è senza 
esempio  che  un  padre  o una  madre,  ma- 
lata accidentalmente  di  gozto,  produca 
uno  o più  figli  affetti  da  questa  malattia. 

Il  gozto  ereditario  esìste  talvolta  al 
momento  della  nsKÌta,  o si  manifesta  po- 
chi mesi  dopo  : ma  in  generale  questa 
malattia  comparisce  verso  l’ottavo  e Ìl 
decimo  anno.  In  tutte  le  età  della  vita 
può  svilupparsi  il  gozzo  accidentale,  so» 
prallutto  se  si  vada  ad  abitare  in  un  paese 
in  eui  questa  malallia  sia  endemica:  ma 
per  lo  più  si  manifesta  nella  seconda  in- 
fanzia o nella  età  adulta,  nè  mai  ne  re- 
stano attaccale  le  persone  in  una  età  a- 
vanzata.  Nelle  donne  spesso  non  si  pa- 
lesa che  dopo  il  matrimonio,  e durante 
la  prima  gravidanza  o il  parlo.  Il  gozzo 
è piò  comune  fra  le  donne  che  fra  gli 
nomini.  Una  costituzione  molle,  un  aspetto 
di  grassezza  e di  freschezza,  gli  occhi 
grandi , azzurri  e vivaci , un  viso  bianco 
e rosso,  una  pelle  fine  e delicata  . uno 
memoria  attiva,  consueti  attributi  del  tem- 
peramento linfatico,  Sun  considerati  come 
altrettante  circostanze  favorevoli  allo  avi- 
luppo  del  gouo.  Si  è pure  osservato  che 


(i)  Trattato  del  gozzo  o del  Creti» 
nismo  Cap.  JII.  J.  pag.  68. 
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la  malallia  tt  mottraT*  «opraltutto  nelle 
iUgioDi  e ne’ climi  caldi  ed  umidi;  che 
iviluppataai  una  Tolta  tolto  l'influenza 
di  qoeale  sieste  caute , faee?a  rapidi  prò* 
gretti;  laddove  il  ritorno  della  fredda  sta- 
gione  ne  totpende  quasi  inleramenle  il 
corto,  o almeno  ne  ritarda  i progressi. 

Dalla  aezione  di  parecchi  gozzi  ti  è 
riconoseiulo  che  il  tessuto  della  glandu* 
la  tiroidea  non  è costantemente  alterato, 
e che  spetto  non  esiste  che  un  au* 
mento  di  volume,  senza  valutabile  lezio* 
ne  del  tuo  parenchima.  Allora  si  vedono 
astai  più  apparenti  i lobi  e ì lobuli  che 
compongono  la  gianduia,  come  pure  le 
vessichette  membranacee  rotonde , che  con- 
tengono l’umore  viscido  e quasi  oleoso 
da  cui  è inzuppata  : che  il  colore  della 
tua  fottanza  è più  bruno  o più  cupo,  e 
che  le  vene  e le  arterie  niimeroae  che  ti 
dittribuiscono  io  quest’organo  hanno  un 
volume  molto  maggiore  dell’ordinario. 
Alcuna  volta  ai  è trovato  che  la  tostane 
u della  tiroide  era  dura , tarcomatosa  o 
teirrosa  in  tutta  la  tua  estensione , o solo 
ili  uno  o più  punti,  con  de’ nuclei  lar* 
dacci,  con  delle  concrezioni  cartilaginee, 
pietrose  ec.  Altre  volte  l’interno  della 
gianduia  ha  mostrato  una  o più  cisti  ri- 
piene d’uD  liquido  giallastro,  viscoso,  pu* 
riforme,  o di  una  materia  gelatinosa  bian- 
castra, nera  o brqna.  In  certi  casi  il 
tessuto  delle  glandule  è fungoso  ; in  altri 
contiene  delle  idatidi  globulari  ; finalmen- 
te si  SODO  veduti  dei  gozzi  presentare  al 
tempo  alesto  qiiaai  tutte  le  alterazioni 
sopra  notate.  Tale  era  il  tumore  enorme, 
di  cui  Dehaen  dice  aver  fatta  la  sezione 
in  pubblico,  e nel  quale,  con  gran  me- 
raviglia di  tutti  quei  che  vi  furono  pre- 
aenti , trovò  quasi  tutti  i generi  de*  tu- 
mori ; io  un  luogo  vedevasi  uno  ateato- 
ma,  in  un  altro  un  ateroma  ; qua  eravi 
un  centro  purulento,  lò  un’idatide,  in 
un  altro  luogo  del  sangue,  altrove  un 
fluido:  in  certi  punti  una  materia  gela- 
tinosa, in  altri  una  materia  calcare,  ec. 

Sono  poco  note  le  cause  del  gozzo:  Si 
è attribuito  alle  cattive  queliti  degli  ali- 
menti e delle  acque  , di  eui  si  fa  uso , il 
gozzo  della  maggior  parte  degli  abitanti 
le  vallale  della  Svizzera  e delle  Alpi.  Ma 
M.  Foderi,  che  ha  singolarmente  iilu* 
strafa  la  storia  di  questa  malattia,  ha 
fallo  osservare  che  parecchi  altri  popoli, 
e fra  gli  altri  gli  abilaoU  de’  luoghi  eie- 
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vali  della  Scozia , della  Norvegia , della 
Lapponia,  ed  anco  della  Morieona , non 
sono  malati  di  gotto , aebbeoe  facciano 
uso  degli  stessi  alimenti,  mentre  nella 
valli  e nelle  gole  delle  Alpi  le  più  opu- 
lenti famiglie,  te  cui  mense  sono  meglio 
fornite,  nun  sono  esenti  da  questa  malat- 
tìa. Lo  stesso  dicali  delle  acque:  gli  abi- 
tanti del  pendio  delle  Alpi , che  fanno 
oso  esclusivo  dell’acqua  di  neve;  non 
hanno  mai  il  gozzo,  e i gozzuti  si  tro- 
vano non  in  prossimità , ma  a gran  di- 
stanza dalle  ghiaeciaie:  finalmente  non 
deve  ripetersi  dalla  presenza  del  aolfato 
di  calce  nelle  acque  che  ai  usano,  poiché 
il  gozzo  è più  raro  in  alcune  montagne, 
sul  monte  Cenisio  ed  altri,  ove  l’acqua 
4eorre  sul  solfato  calcare,  di  quello  che 
sia  nelle  valli  ove  si  beve  l’acqua  dei 
fiumi.  Pure  è incontrastabile  che  il  goz- 
zo dipende  essenzialmente  da  qualche 
condizione  dei  luoghi  ove  cmo  è ende- 
mico. L'opinione  di  Saussure  e di  Fo- 
derò su  di  ciò  pare  benissimo  fondala. 
Pensano  che  lo  stagnamento  dell’aria,  la 
sua  umidità,  l’assenta  dei  venti  e il  ca- 
lore delle  gole  subalpine  sieno  le  cagio- 
ni cui  dfbbeti  attribuire  la  frequenza  dei 
gozzi  in  quei  paesi.  Ed  è tanto  più  pro- 
babile che  sieno  queste  la  vere  eauia 
del  gozzo  endemico,  in  quanto  che  ì bam- 
bini nati  nelle  valli , per  qualunque  di- 
aposifione  che  si  possa  aupporre  eaislerc 
in  loro  a questa  malattia,  ne  rimangono 
perfettamente  esenti , se  sono  allevali  e 
chiamali  a vivere  in  un  altro  luogo  seb- 
bene poco  lontano,  purché  sia  o più  al- 
lo o meno  vicino  al  piè  delle  monta- 
gne. 

In  quanto  al  gozzo  sporadico  o acci- 
dentale, le  eagioni  ne  tono  inleramenle 
ignote:  lappiamo,  come  già  abbiamo  detto, 
che  è più  frequente  presto  le  donne  che 
presso  gli  uomini  ; che  sopraggiunge  di 
preferenza  a persone  di  un  temperamento 
linfatico,  di  una  floaeia  coilituzione,  che 
hanno  la  pelle  bianchissima  ; e che  più 
spesso  sì  sviluppa  nell’infanzia,  che  neU 
l’età  adulta.  Si  sa  parimente  che  gli 
•forzi  violenti,  come  quelli  che  fa  la  don- 
na nei  travaglio  del  parto,  l’estensione 
fonala  della  testa  sul  collo,  il  suo  lungo 
e ripetuto  rovesciamento  indietro,  le  grL 
da  violente,  i canti  forzali,  le  tossi  convul- 
sire.  il  vomito,  la  nudità  abituale  del 
eolio  poisoDo  favorire  lo  sviluppo  del 
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goszo,  e quindi  ti  tono  cUiiaU  queite 
eircotranze  nel  oamero  delle  caute  di 
quella  roalattla»  Le  icrofole  che  noo  ti 
devono  cooroodere  col  gozzo , come  è 
itatu  fatto,  pure  qualche  tolta  De  tono 
la  cauta  e il  priocipio.  Il  gozzo  ettendoti 
maoifettato  io  ragazze  di  difficile  mettrua* 
zione,  e in  altre  le  regole  delle  quali 
erano  topprette , ti  è credulo  di  dover 
cuDttderare  quelle  circottanze  ori  nume* 
ro  delle  caute  capaci  di  produrlo.  Il  goz- 
zo che  viene  luti*  a un  Iralio,  e che  ao- 
quitta  un  considerabil  volume  ne*  parli 
bborioii,  in  mezzo  alle  grida  che  fan  fare  i 
dolori  del  parlo,  è italo  allribuito  al 
patsaggio  dell*  aria  nel  letaolo  della  glan* 
dula  tiroidea  ; ma  questo  è un  errore  che 
non  è neppur  neceatario  di  diactilere,  poi* 
ch^  non  etitle  eomunicazione  veruna  fra 
le  vie  aeree  e la  tiroide. 

Abbiam  dello  che  il  gozzo  occupa  la 
parte  anteriore  media  ed  inferiore  del 
collo,  e ti  preienta  tollo  raipetlo  di 
un  tumore  la  cui  forma,  volume  e con* 
•itlenza  pretenlano  nuroerote  varieli;  poco 
apparente  nel  principio,  auroenla  d'ordi- 
nario in  un  modo  lento  e gradualo,  qual- 
che volta  rapido  e tubitaneo,  e può  giun- 
gere ad  una  enorme  groaiezza.  La  tua  6- 
gura  è pure  variatitiima:  etsa  è con  ba- 
ktante  timetrla  rotondeggiante  in  forma 
ili  mezza  luna,  te  tutta  la  tiroide  è malata; 
mi  quando  il  gozzo  è limitato  ad  una 
parte  di  questa  gianduia,  il  tumore  è ro- 
tondo e bislungo:  io  certi  casi  la  tua 
circonferenza  è oircotcrilla,  e te  ne  pot- 
tooo  coooicere  i limiti  colla  vista  e eoi 
tallo:  altre  volte  ti  confonde  eolie  parti 
vicine,  cosicché  è imponibile  di  aitrgoare 
la  tua  vera  etlentiooe.  Il  gozzo  è molle,  in- 
dolente, senza  calore,  e senza  mutazione 
di  colore  alla  pelle.  È poco  mobile  alla 
sua  palle  media,  ma  lo  è più  verso  le 
tue  parti  laterali*  Tutta  la  tua  mataa 
obbedisce  più  o meno  al  moto  della  la- 
ringe nella  deglutizione  e nella  formazio- 
ne dei  differenti  toni  di  voce. 

Etto  comprime  gli  organi  tu  i quali 
è tiliuto,  ed  incomoda  più  o meno  le 
loro  funzioni.  Quando  il  tumore  è un 
poco  Tolumìnoto,  ed  anco  quando  ha  un 
volume  molto  considerabile,  te  è molle , 
la  deglutizione  e la  respirazione  retlano 
appena  incomodate;  la  voce  non  è quasi 
punto  alterata*  Ma  quando  il  tumore  è 
molto  grosso,  e soprattutto  duro,  e io 


qualche  modo  acirroto,  comprimendo  U 
laringe,  la  parte  superiore  delTasper-ar- 
teria,  le  carotidi,  le  giugulari  ÌDLerne, 
rende  la  voce  debole,  rauca,  incomoda  la 
respirazione  e la  deglutizione , produce 
un*  apoplessia  mortale , o fa  morire  con 
una  lenta  soffocazione,  alla  quale  è im- 
punibile portar  rimedio.  Ne'luoghi  ove 
il  gozzo  è endemico,  è spetto  complicalo 
con  un'altra  malattia,  alla  quale  ai  dò 
il  nome  di  eretinitmo.  Io  coloro  ne'qualì 
esiste  questa  complicazione,  il  gozzo  ti 
manifeita  d’ordinario  di  selle,  otto,  nove 
o dieci  anni  ; ma  dai  segni  scgueuti  se 
ne  può  arguire  lo  sviluppo  mollo  tempo 
avanti.  Il  fanciullo  è bellissimo,  i suoi  oo- 
chi  SODO  grandi,  azzurri,  vivaci,  il  suo 
viso  è bianco  e rosso;  ha  la  pelle  6oe  e 
delicata , i capelli  bianchi , la  meoDoria 
attiva.  All'epoca  in  cui  ti  roanifetU  il 
gozzo,  tutto  cambia,  e le  belle  apparenze 
svaniscono.  A misura  che  fa  progressi , 
gli  occhi  si  appannano,  il  viso  prende 
un  colore  bianco  cupo,  le  facoltà  iitieU 
letluali  si  oscurano*  Quando  la  malattia 
è giunta  al  suo  estremo  aumento , ed  è 
considerabile,  l’Infelice  maialo  respira 
difficilmente,  e non  può  più  se  non  con 
difficoltà  pronunziare  le  consonami;  il 
suo  corpo  fosco  e mal  formato  non  cre- 
ate, e sembra  che  solo  le  spalle  e il  col- 
lo ti  nutriscano  : le  idee  rimangono  quali 
erano  nei  primi  anni  dell'infanzia.  Ma 
•e  il  gozzo  non  comparisce  che  nell*  epoca 
in  cui  SODO  perfetiamt-nle  formati  il  corpo 
e l’ intelletto,  i malati  rimangono  tali 
quali  erano  avanti,  e il  gozzo  tanto  en- 
demico che  accidentale,  non  è altro  che 
una  malattia  puramente  locale* 

Il  corso  del  gozzo  e le  sue  termina- 
zioni non  sono  cuslantemeote  le  stesse.  11 
gozzo  endemico  non  progredisce  tempre 
continuamente  ; il  suo  corso  è subordinato 
a certe  eircotUoze,  la  cui  costante  in- 
fluenza è stata  osservata  da  M.  Fodèrò. 
Quindi  ne*  tempi  afcinllt,  quando  la  terra 
abbisogna  di  pioggia,  nell’inverno  quan- 
do è secca  e gelata,  se  il  gozzo  è pic- 
colo, sparisce  : se  è grosso  diminuisce;  ma 
quando  si  avvicinano  le  pioggia  della  pri- 
mavera col  caldo,  il  gozzo  ricomparisce, 
aumenta  alle  pioggie  di  autunno;  e se 
l'inverno  è dolce  e piovoso,  rimane  ila- 
zionario;  ma  diminuisce  se  questa  aU- 
gione  è fredda  e asciutta. 

Il  gozzo  sporadico  non  è quasi  punto 
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•abordioalo  nel  tuo  corto  alla  iuflueoia 
di  quelle  cireoatanse  atmosferiche:  eon* 
tioua  a fare  profreasi  più  o meno  rapi 
di  fino  a che  abbia  acquistato  un  certo 
volume»  al  di  là  del  quale  cesta  di  ere* 
acere  ; e io  questo  caso»  quando  non  so* 
praggiunga  cambiamento  veruno  negli  al- 
tri fenomeni  delle  malattie»  i malati  pos> 
sono  conservarlo  fino  all’età  più  avansata 
tenia  che  ne  resulti  nessuno  eecìdente. 
Ma  la  cosa  non  va  sempre  cosi.  Qualche 
volta  il  tumore  non  si  arresta  nel  suo 
corso;  i suoi  progressi  sono  continui,  e 
senza  provare  nella  sua  sostania  verun 
earabiameuto,  capace  di  produrre  per  se 
stesso  degli  accidenti , acquista  un  cosi 
gran  volume,  che  la  compressione,  che 
esercita  sulle  parti  vicine,  dà  luogo  agli 
accidenti  di  cui  sopra  abbiaro  parlato* 

Altre  volte  il  gotto,  sema  avere  un 
volume  capace  di  produrre  accidenti,  su 
bisce  col  tempo  nella  sua  sostanza  dei 
cangiamenti,  che  dao  luogo  a effetti  ora 
salutari,  ora  nocivi.  Talvolta  il  gozzo  si 
infìsmma,  o spontaneamente  o in  seguito 
d’una  percossa.  Quando  I*  inffsmmazione 
occupa  la  totalità  del  tumore,  che  è mollo 
intensa  , e che  presenta  tutti  i caratteri 
del  flemmone,  la  compressione  che  il 
gozzo  esercita  sulla  laringe  e l’aaper  arte- 
ria può  essere  tanto  grande  da  impedire 
la  respirazione,  e far  morire  il  malato 
soffogato.  Ma  ordinariamente  I*  infiamma* 
lione  del  gozzo  è mediocre,  cronica,  e 
non  si  annunzia  con  veruno  dei  feno- 
meni che  accompagnano  le  mslaltie  in- 
fiammatorie; solamente  il  malato  loffie 
nel  tumore  delle  punture,  che  si  fanno 
sentire  a inlerralli  più  o meno  lontani. 
Pure  il  gozzo  si  rammollisce,  e dopo  un 
tempo  per  lo  più  lungo,  e dopo  lucees- 
live  infiammazioni  si  converte  in  una 
specie  dì  tumore  freddo,  che  aperto  che 
sia,  termina  quasi  sempre  con  la  guari, 
gione  della  malattia.  Si  citano  parecchi 
esempli  di  simili  guarigioni:  le  più  nota- 
bili sono  quelle  che  si  leggono  nel  trat- 
tato delle  malattie  chirurgiche  di  G.  L. 
PeliL  t.  I.  pag.  908.  e seg. 

Il  gozzo  può  divenire  veramente  seir- 
roso,  e da  questo  stato  passare  a quello 
del  cancro  ; ma  questo  termine  funesto  è 
estremamente  raro,  soprattutto  astenen- 
dosi dalPapplicare  rimedii  acri  ed  irri* 
tanti  su  i gozzi  eontiderabilmcnle  duri. 
La  durezza  del  tumore , la  sua  forma  i- 
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neguale,  bernoccoluta,  la  sua  inUms  a- 
derenu  con  tutta  la  parte  anteriore  e 
posteriore  del  collo,  la  dilatazione  vari- 
cosa delle  vene  luceutanee,  i dolori  lan- 
cinanti non  lasciao  dubbio  veruno  sulla 
degenerazione  cancerosa  della  malattia.  A 
questa  degenerazione  oe  segue  costante- 
mente la  morte,  e i malati  muoiono  piut- 
tosto per  la  compressione  del  tumore  sulla 
laringe,  rasper-arleria,  l’esofago,  e i grossi 
vasi  del  collo,  che  per  la  sua  influeota 
generale  sulla  economia. 

Un  termine  del  gozzo,  anco  piò  raro 
della  degenerazione  cancerosa  ordinaria, 
è la  trasformazione  della  tiroide  io  una 
sostanza  fungosa:  in  questo  caso  il  tu- 
more si  rammollisce  a misura  che  au- 
menta di  volume,  e ai  diti  che  lo  toc- 
cano, dà  una  sensazione  illusoria  di  flut- 
tuazione. Se  inavvedutamente,  prendendolo 
per  un  tumore  , si  apre , ne  segue  una 
emorragia  difficile  a fermarsi , che  si 
rinnova  di  tempo  in  tempo,  e può  esser 
mortale.  Spunta  dall’ apertura  un  fungo 
rossastro  molle,  che  si  Kbiaceia  sotto  le 
dita,  verta  del  sangue  per  poco  che  si 
tocchi,  e che  non  si  viene  a distruggere 
mai  completamente  nè  col  tagliarlo,  nè 
col  bruciarlo. 

Il  diagnostico  del  gMZO  è raramente 
difficile*  Pure  quando  la  parte  roetlia 
della  glandola  tiroidea  è sana,  e aolo  le 
sue  parti  laterali  sono  ingoigate,  se  I tu- 
mori che  formano  su  i lati  del  collo  ar- 
rivano fino  presso  agli  angoli  della  ma- 
scella, si  potrebbe  credere  che  i gangli 
linfatici  che  seguono  il  tragitto  delle  giu- 
gulari interne,  fossero  la  sede  della  ma- 
laltta:  ma  con  una  bastante  attenzione  ai 
distìngue  sempre  l’ingorgo  cedente,  uni- 
forme della  tiroide  da  quello  che  è for- 
mato dall’agglomerazione  delle  glandule 
linfatiche,  il  cui  rilievo,  resistenza  e di- 
sposizione non  sono  gli  stessi  in  lutti  i 
punti  del  tumore  principale.  Le  carotidi 
primil’ve  imprimono  al  gozzo,  dietro  il 
quale  sono  situate , delle  pulsazioni  che 
somigliano  molto  a quella  degli  aneuri- 
smi; e quando  il  gozzo  è limitato  ad  un 
solo  lato  della  gianduia  tiroidea,  si  po- 
Irebbe  crederlo  un  sneuriama  della  caro- 
tide. Potrei  citare  parecchi  escmpii  di 
questo  errore,  e in  certi  casi  di  questo 
genere  ho  durata  molta  fatica  a calmare 
I*  agitazione  de’  malati  ragionevolmente 
spaventati,  e dalla  gravezza  della  nalat* 
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li»,  ehc  loro  li  tuppoDevt,  e dai  rimedii» 

« dal  regine  ebe  era  alato  loro  preierillo. 
Per  evitare  limili  errori,  biaogoa  peoiare 
all’ eli,  al  lemperameoto  del  malato,  al 
volume  del  tumore,  alla  forma,  alla  lua 
eomiiienia,  alla  sua  antichili , alla  ma* 
niera  con  cui  ai  è aviluppalo,  e in  apecial 
nodo  al  carattere  delle  aue  pulMiioni. 
Nell’aneuriama  quelle  lono  l’cflètto  della 
dilataaiooe  del  lacco  aoeuriamatico,  e ai 
fanno  aentire  in  tutte  le  diretioni;  nel 
gouo  dipeodoDu  dal  traalocanento  del 
tumore  che  la  carotide  aolleva  ad  ogni 
eontrasione  del  cuore,  coll  le  pulaatiooi 
ai  fanno  aentire  anteriormente  nel  tumore, 
c quali  nulla  in  i lati.  Si  aggiunga  che 
nell’aneurisma  della  carotide  primitiva  le 
puliaaioni  eiiitono  io  qualunque  poiixiooe 
ai  trovi  la  testa,  mentre  nel  gozao  e negli 
altri  tumori  aituati  au  queat’arteria , le 
puliationi  a’ìodeboliaeono,  e cessano  qua* 
ai  aflatto,  se  la  testa  è inclinata  in  avanti 
o dal  lato  del  tumore.  Questo  resta  allora 
assai  lontano  dalla  carotide,  perchè  i mo  ■ 
vimenli  che  riceve  da  questa  arteria  dì* 
vengano  meno  forti. 

E assai  facile,  come  si  vede,  il  distÌD' 
guere  il  gosao  da  un  tumore  di  tutt’ altra 
specie,  ma  non  lo  è egualmente  il  deler* 
minare  se  un  tumore  della  tiroide  è so» 
lido,  0 se  contiene  uii  liquido.  Si  vedo* 
no  dei  gossi  partiali,  soprattutto  fra  quelli 
della  parte  media  della  gianduia,  i quali 
si  potrebbero  credere  cistici  per  la  sua 
figura  bislunga,  per  la  loro  superficie  e- 
gusle,  liscia,  per  la  loro  elasticiU,  e per 
rapparenia  di  fluttuasione  che  presentano. 
Ne  bo  veduti  parecchi  di  questa  specie: 
il  più  notabile  è il  seguente:  una  rsgax* 
tina  di  nove  io  dieci  anni  aveva  alla  parte 
anteriore  del  collo  un  tumore  quasi  ro> 
tondo,  grosso  quanto  una  noce,  renitente, 
elastico,  indolente,  senta  mutaiione  di  co- 
lore alla  pelle,  aderente  alla  laringe,  della 
quale  seguiva  lutti  i moli,  che  evidente* 
mente  aveva  lo  sua  sede  nella  parte  me- 
dia della  gianduia  tiroidea.  Furono  per 
molto  tempo  applicati  su  questo  tumore 
dei  topici  risolventi,  che  non  produssero 
veruno  cITetto.  Un  chirurgo  che  si  è acqui- 
stata una  certa  repulasione  per  la  guari* 
gione  drì  tumori  cistici  col  mesto  dei  cau- 
stici, giudicò  che  quello  fosse  di  lai  na- 
tura, e che  facilmente  verrebbe  a capo 
di  guarirlo  colla  pietra  da  cauterio.  Ap- 
plicò dunque  un  pcttcilo  di  questo  cau- 


stico nel  metro  del  tumore:  il  giorno  dopo 
r escara  fu  punta  con  una  lancetta,  ma 
non  usci  nulla  di  liquido,  e l’escara  ca- 
dendo lasciò  scoperta  la  gianduia  tiroide 
facile  a riconoscersi  al  suo  colore  e alla 
sua  coDsisteoia.  Furono  fatte  parecchie 
successive  applicasioni  di  un  caiislico  li- 
quido, senta  ottenere  veruna  sensibile  di- 
minuxtone  nel  volume  del  tumore.  Final- 
mente dopo  quattro  mesi  di  cura  la  piaga 
prodotta  dai  caustici  era  eicatrinata , e 
il  tumore  non  difTeriva  da  quel  che  era 
avanti , ebe  per  la  cicatrice  che  lo  ri- 
copriva. 

In  generale  il  gotto  non  ha  nulla  di 
pericoloso,  e il  maggior  numero  delle 
persone  che  ne  sono  affette  lo  riguardano 
come  un  oggetto  di  deformità  piuttosto 
che  come  una  malattia.  Pure  se  acquista 
un  gran  volume,  la  compressione  che 
esercita  sulle  parti  vicine  può  avere  delle 
gravi  eonieguente,  e divenir  mortale.  Ma 
ciò  non  ha  luogo  che  ne’ gossi  durissimi, 
e in  quelli  il  volume  de’ quali,  invece 
d’andar  crescendo  appoco  appoco,  a’ au- 
menta rapidamente,  cosicché  gli  organi 
vicini  non  hanno  il  tempo  di  abituarti 
alla  compressione  che  fa  il  tumore,  e 
quindi  le  loro  funtioni  restano  tutto  a 
un  tratto  estremamente  ineomodate , ed 
anco  aflatto  impedite.  Il  gotto  può  dive- 
nire pericoloso  per  le  diverse  specie  di 
(legeneratione  alle  quali  è soggetto.  Cosi 
il  gotto  che  diventa  prima  teirroto  e 
dipoi  canceroso,  fi  costantemente  morire 
il  malato.  Lo  stesso  dicasi  di  quello  in 
cui  la  tiroide  si  converte  in  una  sostsn* 
la  inzuppata  di  sangue,  e che  ai  mostra 
sotto  la  forma  di  un  fungo  rossastro  quan- 
do il  tumore  é aperto;  ma  questi  due 
essi  sono  estremamente  rari.  La  conver- 
sione del  gotto  in  una  specie  di  tumor 
freddo,  se  conduce  spesso  alla  guarigione 
della  malsUia,  può  anco  talvolta  essere 
funesto,  cioè  quando  il  centro  purulento 
è alla  parte  posteriore  delia  tiroide  t il 
pus  spandendoli  subitamente  nell’aiper- 
arteria  fra  il  primo  e il  secondo  anello 
cartilaginoso,  fa  morire  il  inalato  per  la 
soflueaiione. 

Prima  d’ intraprendere  la  cura  del  got- 
to si  deve  esaminare  eoo  sttensione  se 
vi  è qualche  probabilità  di  lucceato,  o ae 
non  rimane  alcuna  speranza  di  guarigione, 
o solamente  di  diminuire  il  tumore.  Si 
può  sperare  guAiigìune  se  il  malato  è 
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giof«nc,  la  niaUUia  aeeidcntale,  e eon> 
tralU  in  abiUiione  fredda»  unuda^  earioa 
di  nebbie»  se  il  tumore  è poco  volumi* 
DO«o»  le  pare  che  coniiaia  nel  aolo  tu* 
mento  di  volume  della  tiroide»  sema  al* 
ieraaiooe  della  tua  teasitura.  Non  ci  è 
quasi  veruna  tperania  di  guarigione  se  il 
gotto  è inveterato»  voluminoso»  duro»  io 
qualche  modo  scirroso»  e se  il  maialo  ha 
passato  i venticinque  o i Irent'aoni.  In 
tal  caso  bisogna  astenersi  da  una  cura, 
il  cui  più  piccolo  ioconveniente  sarebbe 
rinutililù. 

È italo  propoato  contro  il  goaao  un  gran 
nomerò  di  rimedii  si  interni  che  esterni* 
Fra  gl*  interni  i più  vantati  sono  gli  oc- 
chi di  granchio»  lo  scarlatto»  ì gusci  d'uo- 
vo» e soprattutto  la  spugna  di  mare  tor- 
refalla e ridotta  in  polvere*  Si  ammini- 
•trano  insieme  o separatamente  io  dose 
di  due  dramme  per  giorno  una  la  mat- 
tina, I*  altra  la  sera  nell'acqua  o nel  vinO) 
ma  per  lo  più  se  ne  forma  un  elettuario» 
de'hiocconi  o delle  particole  cheli  fanno 
tenere  in  bocca  più  cbe  si  puù  senu  in- 
ghiottirle, e che  agiscono  nel  modo  dei 
sislagoghi.  Sono  stati  pure  considerati  » 
come  idonei  a guarire  il  gomo»  i medi* 
cameoti  consacrati  alla  cura  delle  acro- 
fole»  come  le  acque  sulfuree  naturali  o 
artificiali»  il  sapone»  le  preparasioni  mer* 
curiali»  martiali»  antimoniali;  ma  questi 
rioiedii  non  sono  più  efficaci  di  quelli 
di  cui  abbiamo  prima  parlato,  ed  i pra- 
tici hanno  poca  fiducia  negli  uni  e negli 
altri.  Pure  fra  questi  rtmedii  ve  ne  sono 
alcuni»  in  favore  dei  quali  si  trovano  ne- 
gli autori  delle  testimoaiaose  dell'espe- 
rieou.Si  leggono  nel  Giornale  di  medicina 
( tom.  ad . pag.  3^3  ; e loro.  3a.  p.  264  ) 
parecchie  osservosioni  di  goui  guariti 
colla  polvere  di  guKÌ  d'uovo  torrefatti, 
presto  a poco  come  il  caffè  tostato.  La 
dose  di  questa  polvere  bene  alcoolìttata 
è di  una  dramma  la  mattina  a digiuno» 
diluita  in  quattro  oucchiajate  di  buon 
vio  rosso»  e altrettanto  la  sera  due  ore 
dopo  cena.  Secondo  l'autore  di  queste 
oaiervasioni»  questo  rimedio  procura  un 
poco  di  saUvssione»  un  fi uiso  abbondante 
di  orina  bianca»  torba  e come  gessosa,  e 
qualche  sudore  alle  eitremiU  superiori» 
ma  soprattutto  alla  parte  anteriore  del 
collo»  sul  tumore  e al  viso.  M.  Fodèrè 
dice  d*  aver  veduto  sparire  un  ingorgo 
del  collo  de*  più  considerabili  mediante 
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l'uso  di  trenta  grani  di  solfuro  dì  potas- 
sa sciolto  io  una  pinta  d'acqua»  ma  non 
dice  se  questo  ingoia  avesse  la  sua  sede 
nella  gianduia  tiroidea  » nelle  gUodule 
linfatiche  del  collo,  o nel  tessuto  cellu- 
lare. Pure  lo  stesso  autore  preferisce  a 
tutti  gli  altri  riroedii  la  spugna  torre- 
fatta » roeteolala  col  miele  e con  cannella 
in  polvere»  di  cui  fa  un  oppialo»  per 
prenderne  ire  volte  il  giorno  quanto  una 
Doceiuola  fino  alla  totale  acomparsa  del 
gotzo  » cioè  per  quindici  o venti  giorni* 
Fodèrè  non  cita  alcun  esempio  di  gua- 
rigione upm'ata  da  questo  rimedio;  e tan- 
to più  era  desiderabile  che  avesse  fatto 
conoscere  i reiuitalì  della  aaa  esperienM 
a ciò  retativi»  in  quanto  che  non  si  com- 
prende come  un  gozso,  per  quanto  poco 
voluminoso»  posta  sparire  nello  spazio  di 
quindici  0 venti  giorni*  Un  medico  pari- 
gino raccomandabile  e degno  di  fede»  e 
che  esercita  da  quarant'auni  » mi  ha  aasi- 
curato  di  aver  guarito  un  gran  numero 
di  gozzi  colla  seguente  cura. 

Per  quattro  giorni  il  malato  beverà 
ogni  mattina  più  bicchieri  di  una  deco- 
zione di  cicoria  salvaLica»  nitrata: 

Il  quinto  giorno  prenderà  un  purgan- 
te idragogo  composto  di 
Diagridio  gr.  vj. 

Sciarappa  in  polvere  gr*  zv* 
Calomelano  gr.  viij 
Sapone  medicinale  dr.  j.  ms.  e se 
ne  facciano  pillole. 

Si  diminuisce  la  dose  nei  bambini»  e 
per  le  persone  deboli  e delicate.  Il  giuroo 
dopo  al  purgante»  il  malato  prenderà  mat- 
tina e sera  una  dose  della  seguente  pol- 
vere: 

JC  spugna  calcinata  dr*  vj. 

Solfato  di  potaas«  ter.  tv. 

Radici  secche  di  vincetossieo  ser.  ii. 
Cannella  gr.  zi). 

Si  meKoli  e si  riduca  in  polvere  finis- 
sima ; si  divida  in  sedici  psrli  eguali  che 
saranno  prese  per  olio  giorni  di  seguito. 
Si  continua  questa  cura  per  tre  mesi»  e 
quattro,  e cinque,  secondo  l'effetto  che 
produce. 

Qualunque  siansi  i rimedii  interni  dì 
cui  si  fa  uso  nella  cura  del  gozzo  » quando 
dopo  un  certo  tempo  si  vede  che  sono 
senza  effetto»  per  la  guarigione  di  questa 
malattìa , si  deve  rinunziarvi  » poiché  po- 
trebbero recare  noeuroentu  agli  organi 
della  digestione.  Si  aiuta  l'effelto  di  quisli 
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rinediì  tenendo  sempre  il  collo  caldo  e 
beo  coperto»  e soprattutto  quando  il  focco 
è stalo  eootraUo  nel  paese  ore  questa 
malattia  è endemica»  raccomandando  al 
malato  di  viaggiare  in  luoghi  diaria  6ne 
ed  asciutta#  Io  tal  guisa  M.  Fodèrè  si 
^ liberato  da  un  goaco  dopo  esserne  stato 
afletto  fino  all'eti  di  quiodici  anni. 

Bisogna  convenire  che  i rimediì  interni 
han  poca  efficacia  contro  il  gozao»enoo 
se  ne  può  fare  uso  sempre»  o perchè  il 
malato  è troppo  giovine  per  inghiottirli, 
o perchè  sono  contraindieati  dallo  stato 
di  gravidanaa  » da  una  disposiaione  alle 
affesionl  morbose»  da  deboleaxa  di  sto* 
maco , o da  una  leucorrea.  Ria  non  è così 
dei  topici  : essi  convengono  in  tatti  i casi» 
e anco  quando  aono  inutili,  il  loro  oso 
non  può  portare  inconveniente  veruno.  I 
piu  vantati»  quando  il  gotao  pare  suscet* 
libile  di  risoluaione»  sono  gl*  impiastri  fon* 
denti,  i cataplasmi  risolventi  » le  friiiont 
sul  tumore  colla  flanella  impregnata  del 
vapore  d*  incenso  o di  scoraa  di  noce  mo* 
acada , o imbevuta  d'olio  canforato»  l*un* 
guento  mercuriale  steso  lo  piccola  dose 
Mul  tumore»  un  linimento  eanforato  vo- 
latile» il  muriato  di  ammoniaca»  le  ce- 
neri di  legno  nuovo;  ma  fra  tutti  i to- 
pici quello  ohe  mi  è sembrato  il  miglioie 
è un  miscuglio  di  Jblle$  Jleurs  de  tan  » 
di  calce  spenta»  di  ciascuno  otto  once» 
il  muriato  d’ammoniaca  in  polvere  due 
once:  si  mescolino  e si  conservino  io  una 
bottìglia  ben  chiusa  e io  un  boccale  di 
terra  coperta  con  carta  pecora.  Si  forma 
con  questa  polvere  un  collare  che  il  ma- 
lato porta  giorno  e notte:  questo  collare» 
che  non  sì  rinnuova  che  di  dodici  io  quin- 
dici giorni»  si  fa  con  una  peata,  sulla 
metà  della  quale  si  estende  uno  strato  di 
polvere  grosso  una  linea:  sopra  questa 
polvere  si  pone  un  pexao  d'ovatta»  poi 
un  secondo  strato  di  polvere:  si  rovescia 
l’altra  metò  della  petu  su  quest’ultimo 
strato,  si  cuciono  insieme  queste  due  parti 
della  peata  intuita  la  sua  eirconfereoaa , 
e a’  impuntisce  questo  collare  a punti  radi. 
1u  l’ho  spesso  adoprato  » ed  ottenuto  col 
di  lui  meno  nna  notabile  diroinuitione 
nel  volume  del  tumore»  quando  esso  non 
aveva  ancora  acquistato  una  grosiezta  » 
ed  una  consistenza  considerabile. 

Quando  il  gozzo  è doloroso  si  cuopre 
eon  un  cataplasma  ammolliente  ; si  adopra 
pure  lo  stesso  topico  quando»  senza  es 


sere  doloroso  o senza  caussre  che  dolori 
passeggeri  » il  tumore  si  ammollisce  in  nn 
ponto  » e mostra  una  tendenu  reale  a con- 
vertirsi  io  una  specie  di  ascesso.  In  que- 
sto caso  quando  il  gozzo  è sflatlo  ammol* 
lite  e in  suppurazione»  si  di  esito  al  può 
con  una  incisione  longitudinale»  che  ai 
fa  alla  parte  la  piò  declive  del  tumore , 
delTeatensione  di  otto  o dirci  linee;  ai 
lascia  uacime  l’umore  senza  apremere  il 
gozzo,  e ai  applica  una  faaeiatnra  legger- 
mente compressiva , per  impedire  quanto 
è possibile»  rìngresfo  aH’aria»  e il  soggior- 
no del  pus.  Si  è veduto  in  tal  caso  le 
parti  riprendere  il  loro  elaterio  » oesaare 
il  traaudamento  » e il  malato  guarire- 

Quando  il  liquido  che  esce  dall’aper- 
tura è nero  io  mediocre  quantità»  c che 
il  suo  egresso  di  poco  diminuisce  il  vo- 
lume del  tumore»  si  può  congetturare  che 
in  questo  tumore  vi  è un’arteria  aperta. 
Se  vi  si  fanno  sentire  delle  pulsaziooi  » 
queste  congetture  si  cangiano  io  certezza: 
bisogna  allora  incidere  il  tumore  io  tutta 
la  sua  lutigbeua  per  allacciare  o compri- 
mere il  vaso  aperto. 

Si  potrebbe  aprire  il  gozzo  io  auppo- 
razione  con  la  pietra  da  cauterio  » come 
ti  pratica  frequentemente  negli  aseetsi 
freddi  » e forte  anco  questo  mezzo  sarebbe 
preferibile  all’istrumeuto  tagliente»  soprat* 
tutto  nell’uomo»  perchè  nelle  donne  la 
deformità  piò  grande  della  cicatrice  è un 
inconveniente  che  tempre  bisogna  scan- 
sare. Ma  Ano  a quello  si  deve  limitare 
l'uso  dei  caustici  nella  cura  del  gozzo. 
Usati  colla  veduta  di  distruggere  e di 
cuosiimare  il  gozzo  solido  e non  in  sup- 
purazione» questi  rimedii  porterebbero  dei 
gravi  inconvenienti»  i quali  devono  farli 
prescrivere  : per  quinto  piccolo  fosse  il 
tumore»  per  distruggerlo  lu  totalità»  bi- 
sognerebbe ripetere  un  gran  numero  di 
volte  r applicazione  dei  caustici,  il  che 
renderebbe  la  cura  lunga  e dolorosa:  Iz 
irritazione  violenta  e quasi  continua  pro- 
dotta dall’azione  di  questi  medicamenti 
potrebbe  indurre  una  funesta  degenera- 
zione: la  distruzione  di  alcuno  dei  grossi 
vasi  che  nutriscono  il  tumore»  portereb- 
be seco  delle  abbondanti  emorragie  dif- 
ficili ad  arrestarsi»  e forse  mortali.  A ciò 
si  aggiunga  che  se  dopo  di  aver  distrutto 
una  parte  del  tumore  co*  caustici  » si  deve 
rinunziare  al  loro  uso  » come  ho  veduto 
una  volta»  la  larghezza,  la  profundilà  c 
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I*  irregottriU  della  eieatriee  aometiteRb- 
bero  aingolarmente  la  delbniiità. 

Per  guarire  il  gono  è atato  propoato 
di  paaaare  dall’alto  io  buto,  Del  meiM 
del  tumore,  cod  un  ago,  un  letone,  uo 
lucignolo  compoato  di  più  6la  di  cotone 
apaloato  priou  di  ceralo , e quindi  di 
medicamenti  proprii  ad  eccitare  la  auppu- 
raaione,  e la  fuaione  del  goaao.  Queato 
meazQ  può  eaaere  utile  quando  il  goaao  i 
ciatino , o quando  eaiendo  alato  prima  to- 
lido,  appoco  appoco  ai  ò ammollito , e con- 
Tertito  in  una  apecie  di  aaceaao  fredda. 
Ha  quando  il  tumore  è aolido,  il  aetonc 
non  può  eaaere  di  «cruna  ntìlitl  ; e po- 
trebbe anco  divenir  nocivo  ae  il  goaao 
forte  duro , acirroao , e diapoato  a degene- 
rare in  cancro. 

Un  ultimo  meuo  eatremo , propoato  per 
la  guarigione  del  goaxo , i l’ eatirpaxione. 
Quetla  operaaione  raccomandata  da  Celw, 
e da  più  altri  autori  è alata  intrapreaa, 
ed  i riuaeita  in  alcuni  rariaaimi  eaai,  nei 
quali  il  tumore  era  poco  volnminoto,  e 
limitalo  ad  una  parte  della  gianduia  ti- 
roidea: ma  quando  ai  è orato  di  togliere 
un  goiao  voluminoao , comprendendo  la 
tolalitò  della  glandola,  i malati  aon  mor- 
ti di  emorragia , oppure  ae  ti  è potuto 
tenere  addietro  il  tangue  nel  tempo  della 
operaaione,  tono  morti  in  meno  di  due 
giorni  per  lo  aeoncerto  indotto  da  una 
lunga  e dolorota  operaxione.  Quindi  la 
ealirpaiione  della  tiroide  è nel  numero 
delle  operaaioni  diaapprovate  dalla  pru- 
denu,  dall’etperienta , e dalla  ragione. 

Il  gatto  che  ba  reiiatito  ai  topici , e 
ai  rimedii  interni  è incurabile.  Io  queato 
caro,  che  è il  più  ordinario,  ai  deve  to- 
lamente  avere  in  fiata  di  prevenire  o di 
allentare  l’aumento  del  male.  Biaogna  dun- 
que eoraigliare  al  malato  di  acantare 
quanto  è pottibile  il  toggiornare  in  una 
atmoafera  umida,  di  tenerti  ben  veatito, 
e ealdo  il  collo , di  aatenerai  da  opere  la- 
horioM,  da  canti  fonati  e da  grida  vio- 
lente (i). 
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ARTICOLO  III. 

niua  natarra  naua  latiioa 
1 nau-’atraa-aanaia. 

Qneate  malattie  tono  le  ferite,  l’inBam- 
maiiooe,  l’ ulceraiione , i corpi  eatranei. 
Abbitra  giù  parlato  della  prima  di  queato 
malattie,  non  retta  a parlare  ohe  delle 
altre. 

DtW  angina  laringea  e tracheaU. 

L*  infiimmatione  della  membrana  ma- 
cola della  laringe  è atata  chiamata  an- 
gina laringea , e quella  della  membrana 
mocoaa  della  trachea,  angina  tracheale.  E 
aempre  diffioiliaaimo,  e apeaio  impoaaibile 
il  dittinguere  queate  due  apecie  d’angine 
ma  queata  dilGcoltò  non  può  avere  ve- 
runa funeita  conaeguenia,  e quando  ti 
prenda  l’ una  per  l’ altra,  il  pericolo  non 
è nello  abaglio,  ma  nella  graveata  delle 
due  malattie.  Del  rimanente  l’infiamma- 
aione  della  membrana  interna  della  la- 
ringe e della  trachea , tanto  primitiva , 
quanto  coDteeuliva dell’ angina  tontiilare, 
ò una  malattia  molto  rara,  di  cui  vi  lon 
pochi  etempi  bene  oaaervati  e deaoritti  con 
eutleaaa. 

L’angina  laringea  o tracheale  può  ea- 
ter  prodotta  dalle  ateaae  caute  che  danno 
luogo  aU’infiammaiioDc  delle  tonaille,  del 
velo  palatino,  a della  faringe. 

Nelle  fiemmaiie  della  laringe  ai  fanno 
aentire  in  quetla  parte  nn  dolore  più  o 
meno  forte,  ed  una  eoatriaione.  Queato 
dolore  aumenta  nella  itpiraaione,  nel  par- 
lare, nella  deglntitione,  e nella  eompret- 
tione  eateriore  ; pure  la  deglutiiione  non 
ne  rimane  interrotta.  La  voce  i molto 
acuta,  aibilante  e tremula.  Il  malato  è 
tormentato  da  una  toaae  tecca,  continua, 
aoff.gante.  La  retpiraiione  piccola , fre- 
quente, laborioaa,  ed  accomp.'ignala  da  una 
apecie  di  cibilo.  Il  polao  è duro,  frequente 


(■)  Il  gotto  fu  detto  impropriamente  dagli  antiehi  SpotxanXn  (broneocele). 
lumia  gutturalla,  itruma , tracheocele , grotta  gola,  gretto  collo:  è veramente 
un'ipertrofia  delta  gianduia  tiroide:  e da  dò  appunto  il  nome  attuale  di  tiroidite; 
e endemico  ed  ereditario  nelle  contrade  fredde  ed  umide,  nelle  vallate  delle  dipi  ee. 
In  veritù  pii  tpecialmente  ne  tono  tempra  attaccati  gli  individui  linfatieù  L’iodio 
i il  tornino  rimedio  di  quatta  malattia,  ed  in  quett' ultimi  tempi  ti  i trovato 
"uutaggioto  t idroclorato  d"  ammonniaca- 
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ìrrrgularp  , in  qualrhf  modo  vaeillanlr  , 
arnia  dubbio  a causa  della  circo* 

Uzione  ne* polmoni.  Le  parti  iufìammate 
vengono  tormentate  da  siccità  e da  calore 
estremo.  Il  malato  soffre  nna  grande  an- 
sietà ed  un  senso  d'ardore;  la  faccia  è rossa 
e accesa,  gli  occhi  rilevati  ; e se  la  ma- 
lattia non  rallenta  ne*  suoi  progressi , il 
malato  muore  soffogato. 

L*  inBammaaiunc  della  trachea  di  luogo 
agli  stessi  sintomi.  Pure  in  questo  caso 
il  dolore  cresce  nella  ispirazione,  e quando 
si  comprime  la  trachea,  mentre  nell'an- 
gina laringea  il  dolore  è più  forte  al  mo- 
mento, in  cui  la  laringe  s*  alea  per  la  de* 
glutiztone:  ma  questi  fenomeni  non  ba- 
stano per  far  discemere  queste  due  spe- 
cie di  angine  fra  Icro.  Lo  stesso  ^ della 
voce,  che  si  dice  essere  più  arnia  e più 
penetrante  nell*  angina  laringea  che  nella 
tracheale.  Del  resto,  o ehe  1*  infiammazio- 
ne  della  membrana  mucosa,  che  veste  le 
vie  aeree  , abbia  la  sua  sede  nella  tarin 
ge  o nella  trachea,  non  si  trova  esterior- 
mente veruna  notabile  tumefazione,  ed 
esaminando  il  fondo  della  bocca,  non  ci 
•ì  scorge  nè  ingorgo  nè  rossore* 

L’angina  laringea  o tracheale  può  ter> 
minarsi  io  diverse  maniere.  Se  è leggera 
può  risolversi  nello  spatio  dai  quattro  ai 
sette  giorni  con  spurgo  di  materie  più 
o meno  dense.  Portata  ad  un  grado  eon- 
atderabile  impedisce  il  passaggio  dell*  aria 
dalla  glottide,  e fa  perire  il  malato  di 
toffucazionc  in  nn  brevissimo  spatio  di 
tempo,  cioè  di  quindici,  venti,  o trenta 
ore,  più  o meno.  Questa  malattia  può 
terminare  per  suppuratìone  ; in  tal  caso, 
quando  la  materia  purulenta  accumulala 
nella  membrana  mucosa  si  apre  il  pas- 
saggio nelle  vie  aeree,  ed  è mandata  fuori 
dalia  tosse,  il  malato  può  guarire:  ma 
se  il  pus  si  spande  nella  trachea  o nella 
laringe,  e non  è gettato  fuori , può  la 
morte  sopraggiungere  nell*  istesso  momen- 
to. Ne’easi  ne* quali  il  malato  sopravvive 
a questa  terminazione,  il  malesi  dissipa 
tutto  affatto  se  l’esulcerazione  della  mem- 
brana mucosi  ti  cicatrizza.  Ma  se  l'esul- 
cerazione sussiste  e passa  allo  stato  cro- 
nico, allora  costituisce  una  tisi  laringea, 
malattia  ehe  può  aver  luogo  pure  per 
altre  cause,  come  più  sotto  diremo. 

All'apertura  dì  cadaveri  di  persone 
morte  di  soffogatione  per  una  angina 
laringea,  ai  trova  la  membrana  mucosa 


delia  laringe  e della  eptglollìde,  rossa,  in- 
grossata e qualche  volta  coperta  da  uno 
strato  merobraniforiDe,  sottile  biancastro, 
facile  a tagliarti  e a staccarsi  ; l'apertura 
della  glottide  più  o meno  ristretta  per 
la  tumefazione  delle  parli  che  la  formano  ; 
i ventricoli  delta  laringe  ripieoi  di  un 
liquido  denso,  nerastro,  simile  a del  san- 
gue decomposto,  delle  escare  parziali, 
biancsstre  nella  laringe  e nella  trachea; 
una  fiaccidilà  gangrenosa,  ed  un  color 
livido  di  tutta  la  membrana  mucosa  di 
questi  canali. 

Il  prognostico  dell*  angina  laringea  è 
generalmente  gravissimo.  Il  malato  può 
restar  soffogato  a un  tratto,  dalla  tume- 
fazione della  membrana  mucosa  , che 
divenendo  voluminosa  ostruisce  la  glotti- 
de, e fìnisce  coll*  impedire  totalmente  la 
respirazione;  o dallo  sviluppo  d’ una  fal- 
sa membrana  nella  laringe,  che  produce 
lo  stesso  effetto  chiudendo  la  glottide. 
Quanto  più  la  sede  del  male  è vicina  a 
questa  apertura  , tanto  più  il  pericolo  è 
imminente.  L* infiammazione  dell*asper-ar- 
teria  uccide  prontamente  il  malato , e 
talvolta  anche  in  poche  ore  secondo  l'os- 
servazione di  Sydenham  : ma  questa  specie 
d’angina  è molto  rara. 

Il  corso  dell’angina  della  laringe  essen- 
do in  generale  rapidissimo,  e questa  ma- 
lattia potendo  divenir  prontamente  fune- 
sta , si  deve  porre  la  più  gran  celerilà 
nell'  uso  dei  mezzi  proprit  a combatterla. 
Questi  mezzi  sono  i salassi  dal  braccio 
più  o meno  copiosi,  più  o meno  frequenti , 
secondo  l'intensità  del  male,  ma  sempre 
fatti  nel  più  breve  intervallo;  l’applica- 
zione di  molte  mignatte  intorno  al  eolio; 
le  coppe  scarificate  alla  nuca,  e fra  le 
spalle;  i suffumìgi  e le  fornente  ammol- 
lienti. le  bevande  doloÌficanlì,ji  lavativi,  i 
pediluvi  senapati,  gli  epiipaotici.  Quando 
l’infiammazione  è mediocre,  questi  rimedii 
possono  bastare  per  arrestarne  i progressi, 
e favorirne  la  risoluzione;  ma  quando  è 
considerabile,  sono  insufficienti,  e il  solo 
mezzo  per  sottrarre  il  malato  alla  morte 
è di  farlo  respirare,  facendo  una  incisione 
all’asper-arteria , ed  anco  bisogna  esser 
solleciti  a fare  questa  operazione  ; perchè 
per  poco  che  si  differisca  vi  è da  temere 
come  l'osserva  Van  Swieteo,  che  l’arteria 
polmonare  sia  già  ingorgata,  e che  quin- 
di resti  nella  sostanza  de*  polmoni  una 
eoDgesliooe  sanguigna  morUlc,  anco  quan- 
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do  ti  è aperta  una  eia  all*  aria.  Louis 
pensa  con  ragione,  che  ti  farà  tempre 
iroppo  lardi  la  broncotomia  nell’  angina 
laringea,  te  non  ti  amroeUe  che  come  un 
metto  ettremo  ; mentre  T operazione  tari 
quasi  tempre  eflica^e,  te  vi  ti  rieorra 
da  principio  della  malattia,  e che  te  ne 
faccia  il  toceorto  etieotiale  e primitivo. 
Ma  ticcome  l’angina  della  laringe  oomin* 
eia  spetto  con  de’  sintomi  leggeri  in  ap* 
parentt,  e prende  in  seguito  un  aumento 
tult’a  un  tratto  che  la  rende  funesta,  av> 
viene  di  rado  che  la  broncotomia  sia 
eseguita  tanto  pretto  da  divenire  un  toc* 
corto  efficace.  Tuttavolta  , ticcome  qne* 
ti’  operasiooe  non  ha  in  te  verun  ineoo* 
veniente,  ti  deve  praticarla,  a qualunque 
epoca  dellai  malattia  venga  chiamato  il 
medico,  purché  rimanga  tuU*  ora  qualche 
raggio  di  speranu. 

L*  angina  laringea  che  termina  per  tiip* 
purazione,  dà  luogo  talvolta,  come  ab* 
biaro  detto  , alla  tisi  della  laringe , ma 
quest*  ullinza  maUttis  succede  ordinaria- 
mente, all*  inBammaiione  catarrale  delia 
membrana  mucosa  della  laringe.  Questa 
ioGammaaiooe  rende  la  voce  batta  e rauca, 
incomoda  la  respirazione  eia  deglutizlo* 
ne,  produce  un  dolor  6tto  alla  laringe , 
una  tolte  da  principio  secca,  poi  muco* 
sa  ec.  Se  quella  malattia  non  è efficace- 
mente combattuta,  la  membrana  muco- 
sa della  laringe  ai  ulcera , le  cartilagini 
ti  cariano,  e la  tiai  è confermala.  Il  do- 
lore allora  diviene  più  forte,  e la  pres- 
sione lo  auroenfa  ancor  piu;  la  lotte  é 
dolorosa  e piò  frequente;  gli  spurghi  tono 
a DO  tempo  mucosi,  purulenti  e macchia, 
li  un  poco  di  sangue,  il  fiato  è fetcìiie, 
la  voce  è graciliatima  e si  estingue  iute* 
rsmenle  ; il  malato  ha  una  febbre  lenta, 
dimagra  e soffre  delle  ansietà;  la  deglu- 
tizione è difficile,  quella  dei  liquidi  qual- 
che volta  impossibile.  In  un  grado  più 
inoltrato  ancora  della  nulattia,  i tinto 
mi  cumuni  a tutte  le  specie  di  tisi  si 
dichiarano:  i sudori  colliquativi,  la  diarrea 
conducono  lenlamcnte  il  deperimento  e 
la  morte. 

I sintomi  della  lisi  laringea  presentano 
molle  varietà,  c per  non  parlare  che  di 
quelli  relativi  alla  deglutizione,  osservere- 
mo che  questa  funzione , che  é generai- 
mente  più  o meno  incomoda  e doloro- 
**>  si  esrgiiiKe  talvolta  senza  iiscomodo 
c senza  dolore,  e io  certi  casi  la  drglu- 
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titione  degli  alimenti  solidi  é facile,  men* 
tre  quella  dei  liquidi  è impossibile.  Que- 
st’ultimo  fenomeno  non  ha  luogo  che  ad 
una  epoca  mollo  avanzate  della  malaltia, 
a meno  che  non  tia  determinato  dall’uso 
imprudente  di  qualche  violento  rimedio , 
come  io  ne  ho  veduto  un  esempio.  Ecco- 
lo; una  signora  che  abitava  a Fontaoc- 
blcau  soffriva  da  più  d’un  anno  de’ sintomi 
di  una  tisi  laringea,  e non  ostante  inghiot- 
tiva liberamente  i solidi,  e i liquidi,  quao* 
do  un  empirico  le  amministrò  una  po* 
aione  nella  quale  vi  era  una  forte  dose 
d’acido  solforico.  L’uso  di  questa  bevan- 
da eccitò  una  grande  irritazione  nella  go- 
la, e in  capo  a due  giorni  la  malata  fu 
nell’ impotsibililà  d’inghiottire  i liquidi, 
senza  provare  insulti  d’uoa  tosse  convul- 
siva, che  la  poneva  in  pericolo  di  morir 
soffogata.  Esm  non  poteva  neppure  in- 
gbioUirc  i frulli  che  contengooo  molto 
umido,  come  le  pesche  e certe  specie  di 
pere.  Era  un  mese  che  questa  signora 
era  tormentata  da  una  sete  divorante, 
quando  si  recò  a Parigi.  Chiamato  da  lei , 
io  non  vidi  altro  mezzo  per  czimare  la 
sete  ardente  che  soffriva  ehe  introdurre 
per  la  bocca  nella  faringe  e l’ esofago  una 
cannula  di  gomma  elastica,  mediante  la 
quale  si  poteva  iniettare  un  lìquido  nello 
stomaco  ; fatta  questa  introduzione  ed 
inìetUto  un  miscuglio  di  acqua  e di 
vino  produsse  alla  maiala  un  iodicibii 
piacere.  Ripetei  questa  introduzione  più 
volle  in  ventiquatlro  ore  per  tre  giorni , 
dopo  il  qual  tempo  la  malata  pervenne 
ad  introdursi  la  cannula  da  per  sé,  il  che 
faceva  senta  molta  pena  ogni  volta  che 
sentiva  il  bisogno  di  bevere.  Questa  si- 
gnora tornò  a Fontanebleau,  ove  mori  un 
anno  dopo.  Alla  sezione  del  suo  corpo  che 
fu  fatta  da  M.  Brulé,  la  di  cui  perdila 
gli  abitanti  di  Fontanebleau  piangono  an 
cora,  fu  trovata  la  membrana  mucosa  della 
laringe  ulcerata,  e rcpigloUide  cariata  e 
distrutta  in  un  ponto  della  sua  circonfe- 
renza. A questo  stalo  dell’epiglotide  era 
dovuta  la  tosse  convulsiva  che  soffriva  la 
malata  quando  voleva  bevere.  L’ingresso 
della  laringe  non  era  eaatlamente  chiuso, 
i lìquidi  vi  passavano  più  facilmente  dei 
solidi.  In  due  altri  casi  di  tisi  laringea 
che  ho  veduti,  e ne’ quali  i malati  non 
potevano  inghiottire  i lìquidi,  senza  espor- 
si ad  una  tosse  convulsiva  soffogjoie,  la 
malztlb  ara  troppo  iiiuUiala,  c i malati 
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troppo  pretto  il  loro  fise,  perchè  io  ere* 
detti  di  dover  Uotare  Pìotroduiiooe  di 
udì  cìooqU  nella  laringe. 

Li  liti  tariofea  oompliea  toveote  la 
liti  polmonare,  ma  allora  o etta  precede 
questa  ultima,  o 1*  aeeompagDa.  Nel  pri* 
RIO  caso  la  dorata  della  malattia  in  ge- 
nerale è piò  lunga  che  oell*altimo.  Del 
retto  II  più  delle  volte  non  ti  rioonoace 
questa  complieanxa  della  tisi  laringea  colla 
tiii  polmonare  , ac  non  alla  teaione  del 
cadavere. 

In  qualche  caso  si  potrebbe  prevenire 
la  tisi  laringea  combatteodo  subito  l*in- 
Bammsciooe  eatarrale  della  membrana  mu- 
cosa della  laringe,  che  precede  la  sua 
esulcerauone.  Ma  siceome  questa  infiam- 
mazione, dalla  maggior  parte  dei  malati , 
non  è tenuta  che  come  un  leggero  ineo* 
modo,  trascurano  d’usare  i aoecorti  del- 
l’arte, e lasoiaoo  che  il  male  prenda  piede 
prima  di  ricorrervi,  e così  fa  progressi 
che  lo  rendono  incurabile.  1 metsi,  che 
si  presentano  naturalmente  per  i»mbaU 
tere  il  oiUrro  della  laringe,  sono  le  san- 
guisughe, i vesoioanti  volanti  applicati 
sa  questo  organo,  il  aetone  alla  nuca,  le 
fuffligaiiooi  da  principio  emollienti,  quin- 
di resolutive,  le  bevande  dolcificanti,  mu- 
cillaginose, e leggermente  diaforeticbe.  Si 
deve  aggiungere  a questi  messi  un  re- 
gime conveniente  allo  stato  del  malato, 
un  esereisio  moderato  a piedi  e a cavallo, 
on’abitasione  tana,  l’aria  delle  campagne  , 
le  fritioni  sulla  pelle  ee.  Se  ai  hanno 
buone  ragioni  per  credere  che  il  veleno 
venereo  aia  la  cauaa  della  malattìa,  ai  farà 
aubire  al  malato  una  cura  antivenerea 
completa. 

Quando  esiate  I’  eaulcerasione  della 
membrana  mucosa,  e che  la  tisi  è con- 
fermata, non  rimane  speranza  Verona  di 
guarigione.  Si  deve  limitarti  ai  messi 
idonei  a palliare  i sintomi  della  malattia, 
c partieolarmente  la  tosse  che  defatiga 
molto  il  malato.  Sì  adoprsoo  dunque  le 
fumigasioni  emollienti,  t loek,  i giulebbi 
doleifieanti , a!  quali  si  aggiungono  le 
prepsrasiooi  oppiate  quando  il  malato  non 
può  prendere  il  sonno. 

l>tl  cru^. 

È stato  dato  il  nome  di  crup  ad  una 
varieté  dcll’angioa  laringea  propria  del* 
r infanzia,  il  cui  special  carattere  è dì 


aver  costantemente  tendenza  a produrvi 
una  falM  membrana  aulle  parti  infiam- 
mate. Questa  malattia  è stata  destgoaU 
tolto  diverse  denoroinasioni.  È stata  chia- 
mala angina  airidula  {^nancht  $iridula), 
angina  soflbcante  {cngina 
angina  tracheale  ( c^nunch#,  seu  angina 
fmcAcofù),  sofiocasione  stridula  (sii/^ 
Jocaiio  ttridula  ),  angina  merobranota  o 
poliposa  {angina  memhranacea  éwa  po* 
Ijrpoaa)^  infiammazione  dell’asper-arteria 
de' bambini  {tracheidia  infantum)  ee. 
Ma  il  nome  di  crup,  ohe  è di  origine 
aeozzese,  ha  prevalso , sebbene  non  abbia 
nella  nostra  lingua  verun  significalo,  ed 
è stato  preferito  a ciascuna  delle  prece- 
denti denominazioni,  perchè  non  pregiu- 
dicando nulla  sulla  tede  o sulla  natura 
del  male,  e non  presentando  allo  spirito 
veruno  dei  fenomeni  numerosi  e variati 
che  manilesta,  non  può  dare  un’idea 
&lsa. 

È motto  probabile  che  il  crup  sia  sem- 
pre esistito  ; ma  non  prima  della  melò 
del  secolo  XVI  è stata  osservata  per  la 
prima  volta  questa  malattia  co’suoi  fe- 
nomeni caratteristici  : inoltre  sono  pst- 
aati  più  di  dugento  anni  prima  che  siasi 
imparato  a distìnguere  le  diverse  speeie  dì 
angina  dal  catarro  polmonare,  dalla  tosse 
cavallini,  e da  alcune  altre  affezioni  colle 
quali  fino  a quell’epoca  era  stata  con- 
fusi, Da  trenta  o quaranti  anni  le  per- 
sone dell*  arte  bsn  portaU  la  loro  atleo- 
tìone  più  apecialmeote  tu  questa  malat* 
tia;  parecchi  ne  ban  fatto  il  soggetto  delle 
loro  IndagiDl  particolari;  ha  dato  luogo 
ad  un  gran  numero  di  disaertatìoni  scritte 
io  inglese,  io  tedesco,  in  francese  ce.,  co- 
aiechè  questa  malattia  non  è mai 
•Indiata  come  oggidì. 

Il  crup  può  esistere  io  tnlti  i paesi, 
ma  più  partieolarmente  ai  mostra  ne’ luo- 
ghi basai,  eireondali  da  montsgnr,  e ai- 
toati  vicino  al  mare,  ai  laghi,  ai  gran 
fiumi,  qualunque  sia  la  latitudine  aoUo 
coi  li  trovano.  Questa  malattia  può  svi- 
lupparsi in  tutte  le  stagioni  dell’anno, 
pure  principalmente  si  osserva  in  autunno 
in  inverno,  al  prioeìpio  della  primavera 
• cagione  d’una  temperatura  fredda  ed 
umida.  Per  lo  più  è sporadica;  in  aloum 
casi  regna  epidemicamente,  e pare  ende- 
mica in  certi  luoghi,  particolarmente  nel- 
la Scozia.  Il  crup  non  è nè  contagioeo 
nè  ereditario,  come  ialuni  lo  credonu. 
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Spetto  teeompagoa  l'epideoiìe  dc'ctUrrt 
polmonari,  delle  angine  gaogreoote,  • 
dei  Tiittoli  oonBneati. 

Il  crup  attacca  particolarmeote  l*io 
fanaia  dalla  fine  del  primo  al  aettimo 
anno.  I bambini  lattanti,  e quelli  ebe 
tono  giunti  agli  otto  anni , ne  aooo  di 
rado  aflelti.  Gli  adulti  non  ne  aooo  aflatto 
caenti.  Otaerrafioni  autentiche  profano 
che  può  piò  folte  tornare  allo  atetao  in- 
difiduo. 

Il  crup  fieoe  qoalehe  folla  tenta  te- 
runa  cauta  appareide:  ma  per  lo  piò  ti 
atiluppa  dopo  no  repentino  raffredda- 
mento 0 dopo  una  ctpotitiooe  a diferte 
temperature.  Sì  è creduto  che  l’ oto  adot 
tato  da  qualche  tempo  di  tenere  acoperte 
le  braccia  e il  petto  dei  fanciulli  abbia 
potuto  rendere  piu  frequente  quetta  ma* 
lallia. 

D*  ordinario  precedono  il  crup  alter- 
patire  di  caldo  e di  freddo,  laateau,  tri- 
atesu,  aonnolenu,  aiolomi  di  reuma,  co- 
rina, catarro  polmonare  e qualche  tntolio 
di  toaae  nella  prima  metà  della  notte:  in 
alcuni  coti  1*  iofatione  del  crup  è anbi- 
tanca. 

I tintomi  earatteriatiei  del  crup  tono: 
I."  rancedìne  di  foce;  3.^  tuono  parti- 
colare delta  lotte  detta  erupale,  e che  è 
itala  paragonata  al  grido  di  un  gallo , 
all'  abbaiare  d*  un  cane , al  tuono  d*  un 
ittrumento  a 6ato  ec;  3*^  opprettione  di 
retpiratiooe,  prima  patt^gera,  poi  conti- 
nua, e portata  a grado  a grado  al  te* 
gno  da  determinare  la  contrtzione  con- 
fuUifa  di  tolti  i mutcoli  che  terfono  a 
queata  funzione,  aoprattutto  negli  ultimi 
tempi  ne*  quali  la  itpiratione  difenla 
■ibilante:  4*^  eipettoraaìone  d’una  ma- 
teria in  princìpio  templieemente  muco- 
sa, nella  quale  in  teguito  ti  ditlinguono 
de*  Bocchi  di  materia  opaca,  vitcota,  ed 
anco  de* frammenti  di  falta  membrana,  i 
quali  han  qualche  folta  la  forma  di  tubi 
che  rappretentano  la  eafità  della  larii^e 
o dell'atper-arteria:  5.^  un  dolore  alla 
laringe  e all* atper  arteria  t quett*  ultimo 
aintoma  manca  in  alcuni  ceti.  A quetti 
ainlomi  locali  ti  unitee  fin  dal  principio 
an  moto  febrile,  ohe  di  giorno  in  giorno 
difiene  piò  notabile. 

1 primi  tintomi  del  crup  li  manife- 
alano  ordinariamrnle  nella  notte:  tatt*a 
un  tratto  in  mezzo  al  tonno  la  reipira- 
zione  difieae  penou  e ilriduie,  la  toue 
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frequento  con  un  tuono  ttraordinarìo,  la 
foce  è rauca,  il  fito  rotto,  la  pelle  ar- 
dente  : il  bambino  ti  tf  eglia  ritcootendo* 
•i,  a*agita,  e ti  lamenta  di  un  dolore  alla 
gola  e nella  regione  della  laringe.  Sue* 
cede  la  calma  a quetti  tintomi  dì  brefe 
durata:  rìcomiocia  il  tonno,  e talfolU 
non  è piò  ioterrotto  6no  alla  mattina: 
in  quetto  momento  il  malato  par  che 
ttia  bene,  e non  gli  rimane  che  un  poco 
di  aeceleraiùone  nel  polto,  e un  poco  di 
Bocaggìne  nella  foce.  Ma  la  aera  nel 
primo  tonno  topraggìunge  un  nuofo  ae- 
cetto  piò  fiolento,  la  retpiratione  è ti* 
bilaote,  tooora,  e fi  è minaoeia  dì  toffo- 
gazione:  il  bambino  {mrta  ordinariamen- 
te le  roani  al  eolio,  come  per  allontana* 
re  un  otlacolo;  la  focse  difiene  piò  rau* 
ea,  la  lotte  piò  tlridula,  maggiore  il  ret- 
tore del  fito  e degli  occhi  ; la  toste  è 
accompagnata  dall* espettorazione  di  ma- 
terie mueoM  metcolate  qualche  folto  di 
strie  tanguÌDolento.  Dopo  1*  accetto  ri- 
comincia il  aonno;  ma  retta  ioterrotto  da 
UDO  o piò  altri  accetti  , fiolenti  quanto 
i primi,  te  non  più. 

Tali  tono  i fenomeni  che  segnano  il 
primo  periodo  della  malattia.  Nel  secan- 
do , che  pare  eorrìtpoodere  alla  forma- 
zione della  falta  membrana  nel  canale 
della  retpiratione,  gli  aeeetti  dìfengooo 
piu  frequenti  e piò  forti,  il  bambino  al 
momento  della  reroiiaione  eonterfa  piò 
ffiil’ettere  e piò  dispnea,  la  foce  è roca, 
la  toste  acuta  e penetrante  , la  respira- 
zione sibilante,  l*opprettione  etUema.  Al 
momento  degli  accetti  ti  manifesta  una 
tpafenlota  agitazione , la  faccia  è lifida, 
le  labbra  fiolette  , il  fiso  è bagnato  di 
sudore,  il  polto  chiuto  , e frequente,  la 
toste  e il  fornito  portan  fuori  delle  mu- 
eotitò  dente  , che  fan  le  Bla,  metcolate 
con  qualche  frammento  membranoso.  Que- 
sto secondo  periodo  dura  dai  due  ai  quat- 
tro gioroi. 

Nel  terzo  periodo  gli  accetti  tono  quasi 
continui,  appena  fi  è qualche  momento 
di  remittiooe.  L*  inspirazione  è cooful- 
tifa,  il  bambino  getta  la  testa  indietro, 
ed  è in  un  imminente  pericolo  di  toffo* 
gazione;  la  foce  retta  toppretaa,  la  lotte 
e i*  espettorazione  ti  riducono  a quasi 
nulla,  il  fiso  è pallido,  gli  occhi  eatioti 
e un  todor  freddo  e fìteoto  bagna  il  fiso: 
la  debolezza  « l' abbaltimento  succedono 
all*  agitazione  , e ai  moli  eoofultìfi  ; il 
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pulso  diviene  ineguale;  tnlerfniUcnle , in* 
sensibile;  il  malato  soffre  molla  ansietà; 
le  orine  divciilano  bianche  e torbide  ; la 
degluliaione  è libera,  il  fìato  tenaa  odore, 
e progressivamente  si  sospendono  tutte 
le  funzioni*  Pure  V intelligenza  rimane 
Hoo  airuliimo  istante:  talvolta  la  calma 
precede  la  morte , talora  questa  avviene 
in  mezzo  alle  maggiori  angoscie. 

Tale  è il  corso  ordinario  del  erup  ; 
ma  questo  corso,  del  pari  che  Pinvasio- 
ne  della  inalatiia,  Pinlensità  dei  suoi  sin* 
tomi  , la  sua  durata  , e le  tue  termina- 
zioni presentano  moke  diversitli.  L*  affe- 
zione catarrale  che  precede  ordinariamen 
te  il  crup,  ora  è appena  sensibile,  ora  è 
mollo  forte;  essa  dura  due  o tre  giorni, 
e di  rado  sei,  otto,  o dieci  giorni,  prima 
che  il  crup  abbia  preso  il  suo  carattere. 
In  alcuni  casi  questo  si  manifesta  subito 
col  comulo  de’  suoi  propri  sintomi  ; io 
certe  rare  circostanze  comincia  con  delle 
convulsioni  o col' tetano.  Qualche  volta 
i sintomi  di  qnesU  crudel  malattia  si 
mantengono  , si  esasperano  gradatamente 
senza  interruzione  , e con  maggiore  o 
minor  rapidità;  altre  volle  offrono  delle 
intermittenze,  ed  anco  un  apparente  ri- 
stabilimento , per  ricomparir  poi  con 
maggior  violenza. 

La  durata  ordinaria  del  crup  è da’lre 
ai  cinque  giorni  , qualche  volta  è più 
breve»  e non  oltrepassa  le  venliquatlrn  o 
trentasei  ore,  altre  volle  si  prolunga  fino 
a dieci  o dodici  giorni. 

Il  termine  di  questa  malattia  per  lo 
più  è funesto,  pure  talvolta  è felice.  In 
quest’ultimo  caso  ordinariamente  non  sì 
osservano  i sintomi  del  terzo  periodo  : 
quelli  del  secondo  , dopo  aver  persistito 
per  uno  o due  giorni  , diminuiscono  a 
gradi,  e i nuovi  accessi  sono  separati  da 
vere  inlermiUente  : io  alcuni  casi  anco 
i sintomi  del  primo  periodo  si  dissipano 
prima  che  sìeno  comparsi  quelli  del  se- 
condo. Allora  sì  osserva  frequentemente 
che  le  orine  sone  bianche  e torbide  , i 
sudori  generali,  le  deiezioni  mucose  , e 
ai  osserva  singolarmente  una  facile  espet* 
torazione  di  mucosità  consistente.  Dopo 
la  guarigione  non  resta  altro  che  un 
poco  di  tosse  e di  fiocaggine  , che  dura 
sette,  dicci,  o quindici  giorni,  ed  alcune 
volte  anco  più. 

Quando  il  termine  ^ funesto,  il  ma- 
ialo muore  quasi  sempre  soffogalo , o fa 


toffogazione  dipenda  dall’ostruzione  nella 
glottide,  o provenga  dallo  spasmo  de*mu- 
scoli  della  laringe,  o da  queste  due  cause 
riunite  insieme. 

Il  diagnostico  del  crup  è comunemente 
mollo  facile  : non  si  potrebbe  confondere 
questa  malattia  che  coll’angina  laringea 
comune  , e propriamente  parlando  non 
sarebbe  un  errore,  lo  alcuni  casi  essa 
rassomiglia  alla  tosse  cavallina  , ma  gli 
accessi  di  questa  sono  mollo  diversi:  pa- 
recchie corte  espirazioni  succedono  a una 
lunga  c sonora  ispirazione:  questi  accessi 
sono  separati  da  delle  intermissioni  eoos- 
plete:  la  tosse  cavallina  non  è quasi  mai 
aecoropsgnzta  da  moto  febrile  , e il  tuo 
corso  à sempre  lentissimo,  paragonato  a 
quello  del  crup.  In  alcuni  casi  anco  la 
presenza  di  un  corpo  estraneo  nella  la- 
ringe o neirasper-arleria  può  simulare  il 
crup,  soprallutlo  quando  questo  corpo  è 
mobile,  e che  cangiando  di  posto  produce 
della  remissione,  ed  anco  delle  inlermit- 
lenze.  Tutlavolta  in  quest’ultimo  caso  il 
cangiar  dì  posto  del  dolore,  l’assensa  degli 
sputi  , la  soffugazioDC , che  in  un  tratto 
diventa  imminente  senza  essere  preceduta 
da  tosse,  finalmente  le  circostanze  com- 
memorative somministrano  quasi  sempre 
a stifGcenza  de*  segni  diagnostici. 

I)  prognostico  del  crup  ò sempre  grave, 
ma  può  esserlo  più  o meno,  secondo  la 
forma  particolare  che  veste  la  malattia. 
Quando  i sintomi  locali  sono  moderati, 
e i fenomeni  generali  più  intensi,  si  possono 
concepire  delle  ragionevoli  sperante.  I 
sintomi  di  febbre  infiammatoria  (angio- 
fenica  ) che  spesso  aecompagnano  il  crup 
ne*  bambini  robusti,  poco  aggiungono  alla 
sua  gravezza.  Non  è però  lo  stesso  dei 
sintomi  adinamici  che  ti  manifestano 
ne*  primi  giorni  della  malattia;  essi  non 
lasciano  quasi  veruna  speranza.  Il  crup 
che  chiamasi  ipa^modico,  perché  i feno- 
meni convulsivi  che  esistono,  non  sono 
proporzionati  all*  infiammazione  delia  la- 
ringe, è tanto  più  funesto,  quanto  più 
sono  intensi  gli  accidenti  nervosi  che  io 
aecompagnano.  La  rapidità  del  rorso  della 
malattia  d^e  singolarmente  iufiuìre  sul 
prognostico  :quello  nel  quale  è minacciaU 
la  sofTogazionc  in  capo  a poche  ore  è 
quasi  costantemente  merlale.  Finché  la 
malattia  non  offre  che  dei  sintomi  del 
primo  periodo  si  può  «perare  di  formarne 
i progressi:  nel  secondo  il  prognostico  è 
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molto  più  gr«T€  : Del  teno  la  morte  è 
quasi  inevitabile.  La  complicansa  del  crup 
con  altre  malattie  infiammatorie  aumenta 
eoitantemente  la  sua  graveica:  colla  scar- 
lattina e il  vaiuolo  è quasi  sempre  mor- 
tale. In  tutti  i casi  il  segno  il  più  im» 
portaote  respetlivamente  al  prognostico  è 
lo  stato  della  respirazione:  fintantoché 
ha  luogo  senza  grande  incomodo  si  può 
sperare  uu  termine  faTorevole  ; ma  quando 
la  dispnea  è considerabile  e continua,  si 
deve  male  augurare  del  temine  della  ma* 
lattìa. 

L'esame  anatomico  ha  fatto  conoscere 
che  il  crup  ha  la  sua  sede  nel  condotto 
respiratorio,  e che  consiste  in  una  par- 
ticolare infiammazione  della  membrana 
mucosa  di  questo  condotto.  Questa  infiam- 
maziune  è più  o meno  intensa,  cd  este- 
sa. Ora  si  limita  alla  parte  della  mero* 
brana  che  riveste  l’ interno  della  laringe, 
ora  alla  membrana  dell'  asper  arteria  : 
per  lo  più  attacca  questi  due  organi  a 
un  tempo,  e spesso  essa  sì  distende  fino 
nelle  raraificaziuni  dei  bronchi.  Del  pari 
che  l'infiammazione  delle  altre  membrane 
mucose,  essa  fa  nascere  dolore , tumefa- 
zione e rossore  j essa  aumenta  pure  la 
secrezione  del  muco , ma  diflerisce  dalle 
altre  flemmaaie  di  questa  membrana  per 
una  azione  che  le  è propria,  e che  con 
liste  nella  tendenza  a produrre  una  falsa 
membrana  stalle  parti  infiammate,  come 
abbiamo  detto.  Questa  falsa  membrana , 
che  è il  resaltato  della  secrezione  che  ha 
luogo  sulla  superficie  interna  delle  vie 
aeree  quando  sono  infiammate,  esiste  sem- 
pre quando  il  bambino  non  soccombesse 
non  nel  secondo  periodo  : ma  nei  crup , 
che  fanno  morire  il  malato  nello  spazio 
di  poche  ore,  è raro  trovare  una  falsa 
membrana  anco  incompletamente  forma- 
la. Se  la  malattia  ai  prolunga  fino  al 
terzo  periodo,  la  laringe  non  contiene  per 
lo  più  nulla  che  abbia  l'apparenza  di 
membrana,  ma  solo  una  maggiore  o mi- 
nor quantità  di  materia  viscosa  liquida. 
A misura  che  si  scende  oell'asperartcria, 
si  vede  questa  materia  sempre  più  con- 
sistente , e formarti  alla  fine  una  falsa 
membrana  ora  completa,  ora  incompleta, 
e sempre  separata  dalla  membrana  mu- 
cosa tracheale  da  uno  strato  abbondante 
di  materia  liquida.  Finaliuente  questa  falsa 
membrana  si  ammollisce  appoco  appoco 
discendendo  verso  i bronchi , e quando 


ci  è giunta  , essa  perde  interamente  il  suo 
carattere  membranaceo , c degenera  in  un 
ammasso  di  mucosità  dense  e filanti. 

La  concrezione  membranosa  del  crup 
presenta  della  varietà  relativamente  alla 
sua  estensione,  alla  forma , al  colore , alla 
consistenza,  alle  adesioni , alla  grossexza. 
Non  ha  veruna  apparenza  di  organizza- 
zione, e non  presenta  aM'aDalisi  chimica 
che  una  specie  di  albumina  coagulata: 
essa  è solubile  negli  alcali  diluiti  con 
acqua  , coll'intermezzo  del  calore,  ma  in- 
solubile Dell*  acqua  freddj;  abbruciata  da 
del  carbonato  di  soda,  e del  fosfato  di 
calce.  Sbwilguè,cui  dobbiamo  questi  re- 
sultati dell'  analisi  chimica,  ha  trovato  che 
anco  le  mucosità  che  s' incontrano  nelle 
vie  aeree  de’ bambini  morti  di  crup  sono 
della  stessa  natura  albuminosa.  Ha  fitto 
inoltre  vedere  che  il  ledimento  bianca- 
stro, che  deposita  I*  orina  dei  bambini 
attaccati  da  questa  malattia  , non  ha  nulla 
di  comune  colle  mucosità  espettorale  , co- 
me si  era  creduto,  e che  non  è altro 
che  una  sostanza  acida  conosciuta  aotlo 
il  nome  di  urea. 

Qualche  volta  la  concrexione  essendo 
merobranosa , ita  fortemente  aderente  alla 
membrana  mucosa  del  condotto  aereo,  e 
non  può  esserne  separata  che  con  diffi- 
coltà: altre  volte  vi  è frapposto  un  liquido 
mucoso  e puriforme , ed  allora  la  falsa 
membrana  può  togliersi  facilmente.  Quan- 
do è stata  tolta , egualmente  che  U ma- 
teria viscosa  che  la  separa  dalla  mem- 
brana mucosa  della  laringe  o dell'asper- 
arteria,  non  vi  si  trova  in  questa  nè  ero- 
sioni, nè  esulcerazioni;  visi  vedono  solo 
delle  tracce  dell*  infiammazione  da  cui  è 
stata  affelia.  Essa  è rossa  quando  la  ma- 
lattia è stata  violenta , c non  ha  durato 
che  poche  ore  ; è rosea  o rossa  chiara 
quando  il  malato  è morto  nel  secondo 
periodo  ; i suoi  vasi  sono  visibilmente  in- 
gorgati, e la  materia  viscosa  di  cui  è ri- 
coperta, quando  si  leva  col  coltello,  oflVe 
un  color  rossastro  molto  distinto.  Se  il 
malato  non  è morto  che  alla  fine  del  terzo 
periodo,  si  trovano  tuttavia  delle  tracce 
di  rosso  sulla  membrana  mucosa  , ma  que- 
ste tracce  non  sono  sempre  sensibili  , e 
non  è aneo  raro  il  trovare  la  membrana 
mucosa  net  suo  stato  naturale. 

Suno  stati  consigliali  moliissimi  'mezzi 
per  la  cura  del  crup.  1 saissii  locali,  i 
vomitivi , i vescicanti , i purganti,  i pe- 
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dlluri,  I fipori  aniniotlieiUi , eierei , eee* 
toti,  «mmonoUcali,  gli  lUrnaUlorì,  le  fri* 
xioDÌ  eanforalr,  la  icUla,  il  kermea,  l*atM> 
felida»  le  bevande  mocnagmoae,  gli  eapet- 
toranli  aromaiiei , eone  la  poligola  vir* 
gioiana,  aofw  aUU  lodati  come  i meni  i 
più  propri!  per  combattere  queaU  gnive 
malattia*  PTod  vi  è dubbio  che  poaaaoo 
caaere  uaati  eoo  vantaggio  quando  aieno 
preaeriUi  con  diaeemìmento* 

Le  aangutaughe  anlle  parti  anteriori  e 
laterali  del  collo  convengono  generalmente 
nel  principio,  e qualche  volta  nel  accendo 
periodo  della  malattia.  Si  proponiona  il 
numero  delle  aai^uiangbe  aH*etù,  alle 
forte  del  bambifm,  e alla  intenaiU  della 
in&ammaxfone.  Si  replica  Tapplicatione 
una  aecooda  volta , ed  anco  una  lena , ae 
la  etigono  le  circoataoxe.  Il  aalaiao  ge- 
nerale è di  rado  indicato,  ammeno  che 
il  malato  non  abbia  paaaata  la  prima  in- 
fiiDxia.  L*eraetioo  deve  eaaere  amminiatrato 
immediatamente  dopo  il  aalaaao,  come  un 
meno  derivativo  e proprio  a favorir  la 
eapolaione  delle  materie  accumulate  nella 
laringe  e neiraaper*arteria.  Si  ripete  qual- 
che volta  quando  ba  prodotti  de’ buoni 
efleUi,  e quando  la  prearaza  delle  mu- 
cosità nelle  vie  aeree  impediMe  il  pas- 
saggio dell*  aria.  Gli  starnutatori  possono 
usarsi  eolio  stesso  oggetto.  Il  vescicante 
non  conviene  se  non  dopo  che  I*  inBara- 
mattone  ha  oeMsto  dì  fare  progressi,  e 
•olo  per  impedire  la  formatione  delle 
falsa  membrana.  Si  suole  applicare  alla 
nuca,  fra  le  spalle,  o intorno  al  eolio 
in  modo  di  collare.  Da  principio  ai  pra- 
ticano de*  pediluvi  senapati  come  metto 
derivativo,  come  pure  i lavativi  irritanti. 
Le  bevande  calde  e mueilaginose,  ed  i 
look  doleiSeanti  sono  indiesti  nel  primo 
periodo.  Nel  secondo  si  ricorre  al  ker- 
mes, alla  acìlla,  al  decotto  di  poligala 
vifgioiana , di  cui  nel  terzo  ai  aumenta 
la  dose.  Gli  antispasmodici,  come  il  mu- 
•ebio , I*  asufetida  all*  interno , i bagni 
tiepidi,!’ ispirazione  dei  vapori  eterei  con- 
vet^ono  nel  crup  spasmodico. 

^00  stati  vantati  molti  altri  rimedii  : 
1*  ammonìaca,  il  muriato  e il  carbonato 
ammoniacale , il  muriato  dolce  di  mer- 
curio, la  poligaia  virginìana,  i purganti 
drastici  eJ  i lavativi  irritami  sono  stati 
preconittali  come  altrettanti  specifici  ap- 
plicabili in  lutti  i casi  e io  tutte  le  specie 
di  crup.  Ma  I*  esperienta  non  ha  confer- 


mato queste  grandi  sperante.  Lo  tleoso 
solfuro  di  potassa,  tanto  celebrato,  e che 
tuttavìa  gode  un  gran  favore,  è molto 
lungi  dall*  esser  Unto  efficace  quanto  ai  è 
preteso,  e non  è neppure  beo  sicuro  che 
sta  concorso  alle  guarigioni  che  se  gli 
atiribaìscoDO.  Pure  siccome  non  è dime* 
strato  che  questo  rimedio  sìa  inattivo,  e 
che  altronde,  provocando  del  vomito,  fa- 
vorisce l'espulsione  del  muco  contenuto 
nelle  vìe  aeree,  conviene  farne  oso  senta 
però  trascurare  gli  altri  metti.  Ecco  la 
maniera  d’amministrarlo:  ti  mescoli  una 
determinala  quantità  di  aolfuro  recente- 
mente preparato  e bruno  con  due  o Ire 
parti  di  miele  che  ai  fa  prendere  in  pa- 
reechie  volte  alla  dose  dai  dodici  ai  treo- 
tasei  grani  in  venliquattr*  ore.  Si  può  an- 
cora scioglierlo  in  una  bevanda. 

Nel  caso  in  cui  riescono  insufficienti 
tolti  i soeeorsidella  roedieioa,  la  chirurgia 
offre  lo  stesso  compenso  ohe  nell’angina 
ordinaria,  cioè  la  bronootomia.  Questa 
operattone,  che  fio  qui  non  è stata  pra- 
ticata con  luccesso  net  crup,  fu  da  pri- 
ma indicata  da  Hume,  quindi  attaccata 
e difesa  da  quelli  che  hanno  scritto  dopo 
di  lui.  M.  Caron  io  questi  ultimi  tempi 
rha  singolarmente  preoooittala,  ed  è se- 
condo lui  il  rimedio  unico,  potente,  io- 
faltibile  quando  ai  pratica  per  tempo.  Se 
elogi  esagerati  non  bastano  per  sempre 
■utoritsarla,  qualche  successo  infelice  non 
deve  farla  affaUo  proscrivere. 

La  bronootomia  è stata  consigliata  con 
un  doppio  scopo  ; quello  dì  aprire  una 
via  artificiale  all’aria,  e l’altro  di  estrame 
la  falsa  membrana  formata  nelle  vie 
aeree. 

Si  concepisce  facilmente  che  ne’caai  in 
cui  la  eoDoretione  essendo  membranosa 
aia  limitata  alla  laringe,  l’apertura  arti- 
ficiale fatta  sotto  quest*  organo  deve  man- 
tenere la  respiratione  e permettere  all*  aria 
di  penetrare  ne’bronchi;  e ae  nion  fatto 
ha  constatata  l’efficacia  dell*  operazione,  è 
almeno  ben  dimostrato  che  l’esito  è pos- 
sibile. Al  contrario  ne* casi  in  eoi  la  falaa 
membrana  discende  fino  ne*  bronchi  e nel- 
le loro  suddivisioni,  I* operazione  non  può 
più  riuscire,  perchè  un  corpo  straniero 
posto  fra  l’apertura  ed  i polmoni  deve 
impedire  all’  aria  il  passaggio  fino  a queati 
organi,  onde  portarvi  l’alimento  della  vi- 
ta. Questa  distinzione  dei  casi  in  cui  la 
operatioae  può  rioseire,  e di  quelli  ove 
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Dco  deve  avere  versn  toeeeno,  f baona 
in  teoria»  ma  in  pratica  ai  ridnce  a nien- 
te. Infatti  come  riconoicere  in  una  ma- 
niera licura  l'eatemione  delta  malattia? 
Alcuni  aegnt  iorerti  aulla  sede  del  dolore 
non  baatauo.  In  queate  diflieili  cireoalante 
l'uomo  deirarte  è obbligato  di  eontlurai 
piuttoato  fecondo  il  proprio  giudiiio  » 
che  in  seguito  di  principii  politivi.  È 
veriaaimo  che  i bambini  , che  «on  morti 
di  crup  dopo  l'operaxioDC  della  bronco- 
Ionia , aarebbero  morti  egualmente  len- 
ta l'operaxiona.*  ma  egli  è anco  pomi- 
bile  che  alcuni  bambini  che  tono  morti 
lenta  eiiere  operali  aarebbero  aopravvia- 
lati»  se  l'operatione  foaae  itala  fatta.  È 
quello  uno  dei  cali»  in  cui  ai  può  ap- 
plicare quel  precetto  di  Celio»  di  cui  ai 
Ca  tanto  abitio,  meltus  aneeps  remedtum  » 
qiinn  nullum*  Importa  aolamente  di  ben 
prendere  il  tempo,  in  cui  il  malato  non 
può  piu  eaaere  aoccorao  dai  rimedii  con- 
aneti , ed  in  cui  lo  aconcerto  generale 
delle  fuDtìoDÌ  non  è ancora  tale  che 
debba  oeceaiariamente  eauwrc  la  morte. 
Soprattutto  al  principio  del  lerxo  perio- 
do deve  praticarli  la  broncotomia  quan- 
do le  eircoatanxe  lo  permettano.  .Il  chi* 
nirgo  dovri  altronde  munirai  dell'autorili 
di  parecchi  de'auoi  eoVleghi  » e in  tulli 
i cali  prevenire  le  persone  che  itanno 
Intorno  al  malato  dell*  esito  incertiaairoo 
deiroperatione,  e del  preataole  pericolo 
della  malattia. 

DeW  edema  della  glottide  » o angina 
laringea  edematosa. 

Questa  malattia  » che  gli  antichi  autori 
hanno  appena  conoaeiuta  » e recentemen- 
te deieritta  da  Bayle  » eonsìate  nell'lnfil- 
trttìone  lìeroaa  o siero-purulenta  della 
membrana  murosa  che  riveste  l'apertura 
superiore  delia  laringe  » o la  ateaia 
glottide. 

Elia  può  etaer  primitiva  » come  sono 
talora  tutte  le  altre  idropisie;  può  suo- 
cedere  ad  una  angina  ioBammatoria  » a 
una  eiutcerasione  della  laringe»  o a qual- 
che altra  malattia.  Si  sviluppa  apeaao  ne- 
gl'individui eoovaleacenli  di  una  grave 
affesione  » come  una  febbre  aUasica  o a- 
dinamiea. 

Questa  inSUratione  ha  per  sintomi  ca 
eaUeristiet  : l' incomodo  dell*  iapiratione 
che  diviene  stridula»  mentre  l'eapitaaioDe 
Boyer  Tomo  IV. 
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resta  libera»  ed  alcuni  aecetai  di  aoffo- 
eaaioDe  ne' quali  questa  differeata  nei 
due  moti  della  rcapiraxione  è anco  piu 
distinta. 

Comincia  quakbe  volta  con  un  accesso 
di  aoffbcatione  eoo  dolore  alla  laringe  » 
ma  ordinariamente  l'invasione  è più  o- 
acura:  il  passaggio  dell'aria  è un  poco 
incomodato  » il  malato  cerea  liberarsi 
dalla  mucosità  che  erede  sentire  nella 
laringe  eoo  una  forte  e sonora  espirasio- 
ne  » vi  porta  spesso  la  mano»  e la  sua 
voce  divien  rauca.  Eccettuato  ciò  » la  tua 
aalute  non  soffre  verun  altro  sconcerto. 

In  capo  a qualche  giorno  i sintomi  se- 
quistano  maggiore  intensità»  il  malato  fa 
degli  sforai  più  frequenti  per  sbarataare  la 
laringe:  fa  degli  spurghi  viscosi»  la  vore 
infìochisce  di  più,  e talvolta  si  estingue; 
la  respirazione  diviene  a intervalli  pe. 
noia  e striduta»  dopo  lo  spurgo  delle  mu. 
cosilà»  l'ispirazione  produce  un  rumore 
secco  particolare.  Del  rimanente  il  ma 
lato  non  si  inquieta  del  proprio  stato 
che  gli  permette  d'attendere  ai  suoi  af. 
fari  e di  prendere  gli  alimenti. 

Più  tardi  vi  vi  unisce  una  tosse  rara 
c l^'ggcrs:  la  dilBcoltà  della  respirazione 
è abituale;  Gnatmente  dopo  qualche  gior- 
no 0 qualche  seUimana  sopraggiunge  a 
un  tratto  un  accesso  di  soffogatione  più 
o meno  forte»  che  dura  cinque  o sei  mi- 
nuti» talvolta  dodici,  e quindici»  ed  anco 
più.  Allora  l'ispirazione  è difReiltstima  e 
molto  stridula»  restando  libera  l'espira- 
zione. Dopo  l'accesso  la  respirazione  tor- 
na ad  essere  come  prima.  Qualche  volta 
rimane  un  poco  iml^razzata.  Fra  questo 
primo  accesso  e il  secondo  passano  ordi- 
nariamente più  ore,  e qualche  volta  an- 
co dei  giorni.  Gli  acreisi  ricompariscono 
quindi  con  più  violenta  e a distanze  mi- 
nori. Finalm’nle  quando  gli  accessi  han- 
no acquistata  tutta  la  toro  intensità»  la 
difficoltà  di  respirare  è estrema  » il  ma- 
lato sta  sedendo  , le  spalle  a’  inalzano  » 
tutto  il  petto  è in  movimento»  la  soffo- 
cazione pare  imminente.  Il  viso  ora  è 
pallido»  contralto»  spaventato»  ora  rosso» 
tumefatto»  smarrito.  Qualche  volta  anco 
il  collo  è gunGo;  l'angoscia  è estrema»  e 
dai  gesti»  dai  lamenti,  e tlalle  grida  del 
malato  sì  può  giudicare  che  ha  l'animo 
turbalo  da  una  terribile  disperazione  : al- 
cuni chiedono  che  se  gli  apra  la  laringe» 
altri  cercano  di  attentare  ai  loro  giorni* 
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N^gli  ultimi  momenti  il  polio  divonU  u 
iifguale,  e qualche  ?oUa  inlermitteote.  Si 
oicurano  le  facoltà  ìotelleltuali  e le  len- 
aazioni.  Avviene  la  morte  o in  un  ae- 
ceuo  di  loflocacione,  o nell*  intervallo  dei 
due  aeceiai,  il  che  è piti  lolite,  io  cui 
Taria  penetra  più  facilmente  ne* polmoni , 
e quando  pare  che  la  vita  aia  per  ria* 
Dimani.  La  eircolasione  continua  ancora 
qualche  iitaote  dopo  cenata  la  reipira- 
lione. 

L*  edema  della  glollide  ai  termina  quasi 
•empre  colla  morte.  Si  comprende  nono* 
stante  che  ae  I*  ingorgo  edemaloio  fosse 
poco  considerabile  o parziale  , potrebbe 
terminarsi  felicemente.  Bayle  riporta  nella 
tua  Meroorit  un  esempio  di  guarigione. 

La  durata  di  questa  malattia  varia  da 
qualche  giorno  fino  a più  letlimane,  un 
mese  ed  ancor  più. 

11  tuo  diagnostico  è facile  dopo  ciò  che 
sì  è dette  sopra  i suoi  sìntomi  carstte* 
risiici.  Un  corpo  estraneo  neU*aiper-arte- 
ria,  un  polipo  pediculato  nella  laringe 
hanno  qualche  aininma  che  lo  fanno  ao* 
migliare  all’angina  ederoatoaa  t ma  ne  han* 
tio  molli  altri  che  ne  li  allontanano,  co* 
me  1*  inicrmitlenza  dei  sintomi,  e la  sof- 
fogazione  che  aopraggiunge  in  una  ma- 
niera subitanea,  e non  a gradi.  A questi 
segni  si  possono  unire  quelli  che  dà  l'in- 
troiliitione  del  dito  uclls  laringe.  M.  Tbui- 
lier  è giunta  in  tal  guisa  a constatare, 
durante  la  vita,  la  liimefasione  mt>lle  e 
edematosa  delle  membrane  che  formano 
l'apertura  superiore  della  laringe. 

]l  pronostico  è estremamente  grave.  Si 
è veduto,  è vero , guarire  un  certo  nti. 
nero  di  malati  che  parevano  minacciati 
da  questa  afTrsione,  ma  per  la  maggior 
parte  non  ne  offrivano  ancora  i segni  ca* 
ralterialiei;  e quindi  è permesso  di  con- 
servare un  qualche  dubbio  sul  genere 
della  malattia  da  cui  erano  affetti. 

All'apertura  del  catlavere  di  quelli  che 
soccombono  a questa  malattia  si  trova  la 
membrana  mucosa,  che  dall’ epiglottide 
discende  sulle  cartilagini  aritenoìdee,  con- 
aiderabilmente  tumefatta  , cosicché  colle 
dita  ravvicinando  l’uno  all'altro  gli  orli 
superiori  della  laringe,  ti  produce  la  com- 
pleta occlusione  del  passaggio  dell'aria. 
Spesso  la  membrana  che  riveste  1*  interno 
della  laringe,  partecipa  a questa  tumefa- 
zione. s’incidono  e si  comprimono  le 
parti  tumefatte,  ne  trasuda  un  liquido 


•ieroto,  0 siero-purulento.  Qualche  volta 
la  membrana  mucosa  è ulcerata  in  uno 
o in  più  puoti^  e le  stesse  eartilagini  sono 
denudate. 

La  cura  dell'  edema  della  glottide  deve 
essere  energica.  11  rapido  corso  di  questa 
malattia,  e il  tuo  termine  quasi  costan- 
temente mortale  ne  fanno  una  legge.  In 
principio  ai  ricorrerà  al  salasso  generale 
o locale,  ae  vi  tono  segni  d' infiammazione 
verso  la  laringe,  o di  pletora  generale  ; 
si  potrebbe  ripeterlo,  se  caso  non  era  con* 
troimlicato.  Nel  tempo  ateaao,  o subito  do- 
po ai  ricorrerà  ai  revulsivi,  come  i se- 
napismi , i vescicanti  applicali  sulle  di- 
verse parti,  ma  specialmente  sul  eolio, 
dove  in  parecchie  occasioni  è sembralo 
che  abbiano  prodotti  buonissimi  effetti; 
gli  emetici  sono  stati  parimente  consigliali 
come  metti  proprii  a turbare  il  corto  di 
questa  terribile  malattia.  Si  potrebbero 
unirvi  de' lavativi  purganti,  de'gargariaini 
astringenti.  Un  messo  che  sembra  più  ef- 
ficace di  molli  altri,  e che  usalo  in  una 
epoca  conveniente  condurrà  a dei  rtaul- 
tati  soddisfacenti,  è la  laringotomia  o la 
tracheotomia.  Aprendo  all'aria  una  stra- 
da artificiale  ai  può  prevenir  l'asfissia,  e 
dar  luogo  e il  tempo  necessario  alla  na- 
tura p«r  operare  la  risoluzione  de'  liqui- 
di accumulali  nella  membrana  della  la- 
ringe. Ma  a*  intende  che  questa  operazione, 
peicbè  riesca,  deve  esser  fatta  in  un'epoea 
in  cui  il  malato  non  aia  ridotto  in  una 
troppo  gran  debolezza,  e prima  che  i pol- 
moni aieao  ingorgati,  o troppo  sconcer- 
tati nelle  loro  funzioni.  Non  ai  deve  uep- 
pur  praticare  prima  che  aia  riconosciuta 
indispensabile,  e che  siasi  certi  dell'Inuti- 
lità d'ogoi  altro  mezzo.  In  conseguenza 
penso  che  vi  si  dovrebbe  ricorrere,  come 
lo  ha  proposto  Bayle,  quando  aia  aoprag- 
giunto  uno  o più  accessi  di  dispnea  in 
un  indivìduo  la  cui  voce  è rauca  e quasi 
estinta,  l'ispirazione  difficile,  con  incomo- 
do notabile  e continuo  della  respirazione. 
Questa  operazione  è stata  tentata  una 
volta  senza  aueoeiao , ma  ad  un'epoca 
troppo  avanzata  della  malattia.  L'apertura 
del  cadavere  fece  poi  eonoacere  che  la 
membrana  mucosa  della  laringe  aveva 
scansato  il  coltello,  e non  era  stata  in- 
cisa. Un'altra  incisione  di  due  linee  fatta 
alla  trachea  era  iosuffieienlc  per  il  pesaag- 
gìo  deiraria. 

È stalo  proposto  un  altro  mezzo  più 
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dolef,  ma  meno  efficace.  ContUte  oe1l*e> 
•ereitare  col  dito  portato  6ao  ;iir  Ìngre*«o 
della  laringe  una  pressione  moderata  sulla 
parte  edematosa,  o a introdurre  una  ean* 
nula  oeir  saper  arteria  600  a che  cessi  la 
in61trasione.  Questo  messo  potrebbe  es> 
sere  tentato  nel  caso  io  cui  esistesse  so< 
lamente  l’edema  senta  segno  d* infiamma* 
Itone;  perchè  se  l’ingorgo  fosse  infiam* 
matorio,  la  pressione  esercitata  su  delle 
parti  infiammate  potrebbe  aecre  gravi 
iiiconveoieoti. 

corpi  turanti  neW  aMptr  arieria. 

1 corpi  estranei  che  ponono  trovarsi 
nelle  vie  aeree  sono  o volatili,  o liquidi, 
o solidi:  in  questo  luogo  non  parlerò  che 
di  questi  ultimi.  Fra  \ eorpt,  gli  uni  ven* 
gono  dall’esterno,  gli  altri  si  sviluppano 
nella  laringe,  o neirasper-arleria.  Quelli 
che  vengono  dal  di  fuori,  penetrano  per 
la  glottide,  o per  una  ferita  fatta  da*  me* 
desimi. 

Si  è veduto  introdursi  nelle  vie  aeree 
per  l’apertura  naturale  della  laringe  una 
fava,  dei  fagioli,  una  pillola,  un  pezzet* 
lo  di  easlagoa,  un  frammento  d’>osso,  una 
mandorla  di  nocciolo  d’albicocca , una 
palla  di  piombo,  un  luigi  d’oro,  una  ma* 
sedia  di  pesce,  uu’aninia  di  bottone,  una 
pietruzsa,  un  penetto  di  fungo,  un  noe* 
ciclo  di  ciliegia  ec.  ma  qualunque  aia 
la  forma  e In  natura  de’ corpi  che  pene* 
trano  nella  laringe  per  passare  la  glottide, 
e cadere  nella  trachea,  non  devono  ave 
re  più  di  dieci  o dodici  linee  nel  loro 
maggior  diametro.  Corpi  più  voluminosi 
non  potrebbero  passare  dalla  glottide,  e 
chiudendola  esattamente  potrebbero  prò* 
dar  sull’ istante  la  sofTogatione  come  si  è 
veduto  più  volle.  I corpi  estranei  che 
penetrano  nell’asper  arteria  dalla  glottifle 
han  sempre  traversata  la  bocca.  Pure 
possono  aneo  venire  dallo  stomaco*  Al* 
l'apertura  di  una  fanciulla  di  dieci  anni, 
morta  soffogata,  Hsller  trovò  tutti  i vi* 
aceri  nello  stato  naturale  : la  bocca  e la 
faringe  erano  piene  di  vermi  ascaridi 
lomhrieoidi:  due  dì  questi  v^rmi  furono 
trovati  nella  parte  inferiore  dell’asper  ar- 
teria, e alla  loro  presenta  Haller  attribuì 
esgionevolmente  la  soff>>gasÌoDe  (Opuse. 
palholog.  Obt.  X.  p.  389). 

Perchè  un  corpo,  i cui  diametri  non 
Mccdooo  quelli  della  gletlide  nel  suo 


maggior  grado  dì  dilatatiolte , penetri 
nelle  vie  aeree , bisogna  che  sia  portato 
su  questa  apertura  nel  tempo  dell* ispira* 
xione,  e per  conseguenza,  senza  esservi 
stalo  condotto  dall'azione  della  base  del- 
la lingua.  In  questa  circostanza  il  corpo 
estraneo,  obbedendo  a!  suo  peso  e alla 
colonna  d’aria  che  cerea  di  entrare  nella 
laringe,  oltrepassa  la  glottide,  e passe 
nell’asper  arterìn.  Un  tale  accidente  avvie* 
ne  sempre  ne*  bambini  in  questa  maniera, 
i quali  per  apassarai  ai  esercitano  a ri- 
cevere nella  loro  bocca  degli  oggetti  che 
tirano  in  alto,  e che  cercano  a trarre  io 
bocca  con  una  forte  ispirazione.  Alcuni 
corpi  estranei  possono  in  tal  guisa  pene* 
trare  nelle  vie  aeree  durante  la  degluti- 
zione; ma  perchè  ciò  accada,  bisogna  che 
il  meccanismo  di  questa  funzione  sia  tur* 
baio;  perchè  quando  si  esercita  secondo 
le  leggi  ordinarie  della  natura,  l’epliglot* 
tide  ricuopre  si  esattamente  l’ingresso 
della  laringe,  che  niuna  sostanza  liquida 
o solida  può  penetrare  nel  canale  della 
respirazione*  Ma  se  l’ epiglottide  si  alza 
nel  tempo  della  deglutizione,  come  av- 
viene quando  si  parla  o si  ride  nell*  in* 
ghioUire,  allora  i liquidi,  e anco  i so- 
lidi posson  penetrare  nella  laringe  , varcar 
la  glottide,  e passar  nell’asper*ur(eria.  Del 
resto  in  qualunque  modo  un  corpo  eolrì 
nelle  vie  aeree,  può  fermarsi  io  uno  dei 
ventricoli  della  laringe,  oppure  passata  la 
glottide,  scendere  nella  trachea. 

La  presenza  di  un  corpo  estraneo  in 
questo  canale  determina  tosto  una  viva 
irritazione,  una  tosse  violenta  e convul- 
siva con  minaccia  di  soffigazione:  ma  co* 
muneoiente  dopo  un  forte  insulto  di  (ni* 
se,  il  corpo  estraneo  si  muove,  e gli  effetti 
ehe  produce  divengono  meno  spaventevoli. 
Una  semplice  irritazione  in  un  punto 
della  trachea,  un  dolore  locale,  di  cui  il 
maialo  eoi  dito  indica  la  sede,  una  leg- 
gera difficoltà  di  respiro  con  sibilo  e 
rantolo,  una  distinta  alterazione  nella  vo* 
ce , SODO  i fenuoicni  che  indicano  la  pre- 
senza di  un  corpo  estraneo  durante  il 
tempo  di  calma.  In  capo  a qualche  tero* 
po  senza  causa  apparente,  o in  seguilo 
di  un  movimento  un  poco  violento,  la 
tosse,  la  difficoltà  estrema  di  respirare 
rieoropariseooo , e si  calmano  dopo  aver 
tormentato  il  malato  per  (|ualchr  istante. 
In  certi  casi  la  sospensione  degli  aeoiden- 
ti  è si  eompleka,  che  chirurghi  rispetta* 
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biliisimi  DOD  li  sono  iceorti  drIU  pre- 
•eou  d'uD  corpo  estrAOCo,  e «i  sodo  opposti 
alla  di  luì  eatrtaiooc  , pcrauaiì  che  uo« 
limil  cauta  deve  produrre  effetti  coati- 
nui.  Ma  è facile  il  coocepire  che  secondo 
la  sua  posìiiuoe  » i suoi  effetti  devono 
esser  diversi:  rasper-arteria  e gli  orli  della 
glottide  non  sono  dotati  di  eguale  sensi* 
biliti;  un  corpo  estraneo,  se  aopratluUo 
è liscio,  rimanendo  oell'atper  arteria  non 
fa  altro  che  incomodare  la  respirasìone , 
e la  SUB  presenta  è più  ioeomoda  che 
dolorosa.  Ma  quando  il  corpo  è stato 
•mosso  dalla  tosse  per  un  cangiamento 
di  attitudine,  e che  dalTaria  espirata  è 
•tato  spinto  nella  glottide,  di  cui  vellica 
gli  orli , allora  il  dolore  diviene  forte,  la 
respiraiione  si  fa  penosa  , la  tosse  soffo- 
cante. Il  malato  è obbligalo  di  star  dritto, 
e l*aniieti  che  soffre , determina  talvolta 
de* moti  convulsivi  nelle  membra:  la  tra- 
chea si  tumefa  a ogni  moto  espiratorio 
al  di  sotto  del  corpo  che  farina  ostacolo 
all’uscita  dell’aria,  lo  capo  a un  certo 
tempo,  quando  gl* insulti  della  tosse  si  so- 
no ripetuti  molle  volte,  si  manifesta  un 
enfisema  ai  due  lati  del  collo  al  di  sopra 
delle  clavicole.  Questo  fenomeno  dipende 
da  non  potere  l'aria  escire  colla  solita 
libertà,  e dall’essere  obbligata  a rifluire 
ne* polmoni,  dei  quali  rompe  alcuna  delle 
cellule  bronchiali , e s’insinua  nel  tessuto 
ioterlobulare  di  questi  visceri,  dal  quale 
passa  nel  mediastino , e si  stende  fino  alla 
parte  inferiore  del  collo,  di  cui  inalzai 
tegumenti.  Niuno  prima  di  Louis  aveva 
osservalo  un  tal  sintoma.  Quando  si  mo- 
stra, non  sì  può  aver  più  verun  dubbio 
sull*  esistenza  d’un  corpo  eslrsneo  nelTa. 
■per  arteria  j ma  questo  enfisema  della  par- 
te inferiure  del  collo  non  ha  luogo  in 
tutti  i casi  f e se  si  aspcttaac  che  si  ma 
infestasse  per  portare  un  giudizio  sulla 
causa  reale  della  malattia,  si  esporrebbe 
il  malato  a perder  la  vita,  privandolo 
del  solo  soccorso  capace  di  salvarlo,  cioè 
la  broncotomia,  o praticando  questa  ope- 
razione troppo  tardi. 

Quando  il  corpo  estraneo  si  è ferma- 
to in  uno  de'vcntricoli  della  laringe,  o 
che  è disceso  in  uno  de’bronchi,  e s<  è 
profunJamente  ìiupcgnatu  , divien  più  dif 
Beile  conoseerne  la  presenza.  La  relazio- 
ne del  inalalo  che  dioe  essergli  andato 
((ualche  cosa  a traverso,  ed  aver  sofferto 
in  seguilo  uno  o più  insulti  di  tosse,  la 


difficoltà  della  respirazione,  il  rantolo,  la 
debolezza  e la  raucedine  della  voce  , una 
sensazione  dolorosa,  e qualche  volta  solo 
incomoda,  sopra  uno  de’ lati  della  eartiU- 
gine  tiroide,  o in  un  altro  punto  fisso 
delle  vie  aeree,  ecco  i soli  segni  che 
guidano  il  chirurgo  a portar  un  giudiaìo 
sulla  natura  del  male  che  ha  osservato- 
lo capo  a un  tempo  più  o meno  luogo, 
a questi  sintomi  si  uniscono  quelli  di  una 
tisi  laringea  o polmonare,  secondo  il  luogo 
che  occupa  il  corpo  estraneo. 

La  presenta  d*  un  corpo  estraneo  nelle 
vie  aeree  trae  seco  costanlemenle  la  mor- 
te, quando  l'arte  non  ne  le  liberi.  A dir 
vero,  si  è veduto  qualche  volta  questi 
corpi  rigettarsi  da  un  violento  nodo  dì 
tosse  j ma  sono  sì  rari  i fatti  di  questo 
genere,  e si  numerosi  gli  eseropii  cootrarii, 
che  non  si  può  contare  su  questa  incerta 
risorsa  della  natura.  Inoltre  bisogna  os- 
servare che  fra  questo  piccol  numero 
d’esempìi  si  è veduto  spesso  che  il  corpo 
estraneo,  prima  di  essere  espulso  aveva 
già  prodotte  tante  considerabili  lesioni 
nelle  vie  aeree,  che  Is  morte  C avvenuta 
dopo  la  espulsione;  e soprattutto  nel 
caso  io  cut  il  corpo  estraneo  ha  soggior- 
nalo luogo  tempo  nella  trachea,  ed  ha 
prodotto  I ' appai  enza  d’ una  tisi,  allora  si 
è osservata  questa  terminazione;  èacmbra- 
to  che  i maiali  provassero  un  migliora- 
mento ben  distinto;  e l’espulsione  della 
causa  del  male  unita  a questo  cangia- 
mento ne*  sintomi  potè  fare  sperare  uo 
pronto  ristabilimento,  ma  la  speranza  beo 
tosto  svanì;  perchè  in  generale  i malati 
ooo  sopravvissero  che  pochi  giorni.  Nel 
caso  in  cui  sì  tratta,  la  morte  non  è 
l’effetto  immediato,  ma  bensì  il  consecu- 
tivo della  presenza  del  corpo  estraneo, 
che  produce  nelle  vie  aeree  un*  alterazio- 
ne la  quale  diviene  la  vera  causa  della 
morte.  Ma  quasi  sempre  succede  altri- 
menti, e il  corpo  estraneo  induce  egli 
stesso  il  termine  funesto  di  cui  parliamo, 
o soffogando  tutto  a un  tratto  il  malato , 
come  se  ne  è veduto  qualche  esempio  , o 
rislringrudo  il  passaggio  dell* aria,  e in. 
ducendo  in  qualche  modo  una  lenta  aof- 
fogszione  io  capo  a tre  o quattro  giorn*. 

Pure  si  citano  degli  esempli  di  corpi 
estranei,  restali  per  mollo  tempo  nell’a- 
sper-arteria.  Nella  prima  Memoria  puh. 
blioata  da  Louis  su  questo  soggetto,  egli  ha 
fallo  il  possibile  per  provare  che  i corpi.e- 
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*lr«MÌ  che  erano  aUli  rigettati  io  cepo  ad 
uno  o piu  meai  eoo  ooa  forte  etpìratio* 
ne,  non  avetano  aoggioroato  tanto  tempo 
nell’acper -arteria , e che  eraoii  solo  Ùà 
iati  aligli  orli  dell’apertura  della  laringe; 
na  più  tardi  queato  celebre  chirurgo  ebbe 
oeeaaione  di  cooTÌncerai  ohe  certe  aoatan> 
ae  poiaono  rimaner  mI  condotto  aereo 
per  un  teaopo  molto  più  prima 

d’emer  rigettate  o di  produrre  la  morte. 
Il  arguente  fatto  riportato  da  Louia  è 
una  prora  ioeontraatabile  di  qiieata  re- 
riU.  Un  mercante  di  atampe  tenendo  in 
nano  un  luigi  d’oro,  che  area  riceruto 
in  pagamento  da  un  compratore,  folle 
far  aegoo  ad  uno  de’ tuoi  ricini  che  arera 
guadagnata  la  colatione,  ed  apri  la  bocca  e 
lìnie  di  gettarci  la  moneta  ohe  gli  afuggl 
dalle  dita  e paaaù  nell’aaper  arteria*  Que- 
li’ nomo  ebbe  in  prìooipio  un  aoceiao  di 
ao Rogar i o oe  , ma  brere,  e non  gU  realò 
cbe  OD  poco  di  male  alla  gola,  e una 
eatinaione  di  roee.  Quattro  anni  dopo 
Looia  fu  ehiaroalo  in  oooaullo  da  queato 
malato  che  in  tale  ioterrallo  arera  a rìpreae 
aofferti  degli  aeeeaai  di  aoffogaaione.  Que- 
ati  aeceui  gli  renirano  a un  tratto  j ed 
era  lienro  di  prorocarli  ogni  rolla  che 
fi  rtendera  a giacere  oriiaontalmente  ; 
quando  alari  in  poaiaione  rerlleale,  che 
era  qnella  nella  quale  eoraunemenle  ai 
tenera,  non  sentirà  che  un  leggero  in- 
comodo alla  parte  inferiore  della  laringe. 
La  frequente  oppreaaiooe  di  reapiro  arera 
fatto  credere  che  il  malato  foaae  aama- 
tieo,  e la  cura  era  alata  diretta  in  con* 
aeguenu.  Louia  penaò  che  gli  accidenti 
ai  doreraoo  alla  pretensa  del  corpo  eatra* 
neo,  a propoae  per  eatrarlo  d’incidere 
l’aaper  arteria.  Il  maggior  numero  dei 
coniulUnti  fu  di  parere  eootrario,  e l’o* 
peratione  non  fu  praticata.  Il  malato 
coatrcUo  per  il  catUro  alalo  di  tua  aalu* 
tf  di  abbandonare  il  commercio,  ai  ri* 
tirò  io  Normandia , dorè  mori  dieci  meat 
dopo  il  ooDaiiìto.  L'apertura  del  eadare- 
re  fu  fatta  dal  ebirurgo  della  eitU  dorè 
ei  mori.  Si  trorò  il  luigi  d*  oro  situato 
perpendicolarmente  rerao  la  parte  iupe> 
nere  del  polmone  destro  alla  prima  bi* 
foreaxione  dei  bronchi  da  quella  parte. 
Questo  polmone  era  quasi  toUlmeote  di* 
itruUo  dalla  suppnraxione , e la  carità 
corrispondente  del  petto  ripiena  di  pus. 
Louis  pensare  «on  molla  rerisimigUaosa 
che  questo  corpo  aresse  lungo  tempo  sog* 


giomato  alla  parte  superiore  dell*  asper. 
arteria,  luogo  ore  il  malato  arera  sof- 
ferta una  oppressione  costante , e apiegara 
dalli  poaisione  rertieale  o iocliuata  delle 
monete,  che  formare  uni  apeoie  di  rat* 
fola  mobile  nella  trachea  , le  libertà  abi- 
tuale della  reapiretioDe,  e gli  eceesii  pes- 
aeggeri  di  aoffogatione.  Le  morte  non  ae* 
cadde  che  cinque  anni  e messo  dopo  Pio- 
Irodusiooe  del  corpo  eatreneo  nel  canale 
aereo. 

Sue  comunicò  all’Accademia  di  chi* 
rurgie  un  fatto  ancor  più  atraordinario. 
Una  ragatsina  di  otto  in  nore  anni  in* 
ghiotti  un  oaao  della  groppa  di  un  pic- 
cione, cbe  pasaò  nell’aaper  arteria,  e prò* 
dusae  immediatamente  un  dolor  riro  aotto 
la  laringe,  ed  una  toaae  fortiaaima , che 
ai  calmò  poco  tempo  dopo.  Rimate  una 
apecie  di  rantolo  abituale  accompagnato 
da  aibilo , apecialmeote  quando  la  malata 
rolevi  parlare.  Verao  l’età  di  sedici  anni 
SI  fece  un  notabile  cangiamento  nella  si- 
tuazione del  dolore.  Esso  discese  alla 
parte  inferiore  del  collo , e disparre  tan- 
to il  rantolo,  quanto  11  aibilo.  In  capo 
a quattro  meai  aoprarrenne  uno  apulo 
di  aangue,  che  ai  ripetè  per  einque  anni 
ma  eoo  inlcrraUi  irregolari  ; in  seguito  ai 
calmò,  ritornarono  le  forse  e si  dissipò 
il  dolore  del  petto.  La  fanciulla  sì  ma- 
ritò di  rentutt’anno,  e stette  io  buona 
salate  per  tre  anni;  di  rentiqualtro  anni 
le  renne  una  tosse  secca,  dell’ emsciasione, 
una  febbre  lenta  e oootìntta,  alla  quale 
poco  dopo  si  uni  uno  spurgo  di  materie 
dense  e purulente.  Erano  due  anni  che 
trorarasi  in  questo  stato,  quando  in  un 
riolento  accesso  di  toaae  fu  rigettato  il 
cmrpo  ealraneo,  dopo  di  etsere  alato  di- 
ciotto  anni  nel  canale  della  reapirasione. 
Il  male  arera  fatti  progKsai  troppo  con* 
siderabili  perché  la  tarda  eapulaione  del 
corpo  ealraneo  potesae  arreatare  11  coraos 
la  maiala  toprarriae  per  dieiotto  meai, 
giuDie  all’ultimo  grado  di  marasmo,  e 
mori.  Queata  osserrasiune  non  è solamente 
interessante  relaiirameole  al  tempo  che 
il  corpo  estraneo  era  rimasto  nelle  rie 
aeree:  la  sospensione  per  tre  anni  di 
tutti  gli  acoidenti  che  poteraoo  indicarne 
U preaensa,  l’eaaer  ritornata  in  carne  e 
di  buon  colore  sono  fenomeni  aneor  più 
iMtsbili. 

1 corpi  eatranei  cbe  penetrano  nell’a* 
iper-arUria,  Caceodvii  strada  nelle  parli 
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molli  del  collo,  poMooo  estere  iinuitali, 
come  una  palla,  o appunlati  come  uno 
spillo.  Abbiamo  parlalo  de'primì  trallao' 
do  delle  ferite  del  eolio,  e ciò  che  ci 
retta  a dire  nei  •ceoodi  ti  trova  contea 
nulo  nella  seguente  otterTsaione  comuni* 
cala  alTAccaHemia  di  chirurgia  da  La* 
luarlioirre.  Un  giovinetto  di  nove  in  dieci 
anni,  diverlendusi  a fare  scoppiare  una 
frusta,  fu  attMcrato  subitaneamente  da 
UD*estrenia  Jiflifoltà  di  respiro,  e in  poco 
tempo  si  trovò  minaccialo  da  una  prui 
sima  toflogatione,  si  lamentava  co* gesti 
di  un  imbaraaso  alla  trachea.  1 chirurghi 
che  vennero  a di  lui  soccorso,  prevenuti 
che  non  era  stato  perduto  di  vista,  e che 
non  li  era  posto  nulla  in  bocca,  non 
potevano  sospettale  che  avesse  un  corpo 
estraneo  nel  canale  respiratorio.  Un  ge- 
neroso salasso  parve  il  piu  pronto  rime- 
dio da  opporli  a questo  sialo,  che  di 
momento  io  momento  diveniva  piò  mi- 
uacciante  e piò  pericoloso  ; ma  non  pro- 
dusse veruo  sollievo.  Non  era  passato  piò 
d* un* ora,  dopo  1* accidente  avvenuto, 
quando  fu  chiamato  Laroarliniere  per 
vedere  il  malato  che  aveva  dei  moti  con- 
vulsivi, e respirava  con  molta  pena.  La 
faccia  era  tumefatta  e violetta,  gli  occhi 
prominenti,  1*  estremità  fredde:  aveva 
perduta  la  cognitione,  e si  aspettava  pros- 
simo un  fine  funesto.  1 professori  che 
avevano  visitato  il  fanciullo  prima  di  La- 
martiniere  non  avevano  trascurato  di 
esplorare  il  fondo  della  bocca  non  meno 
che  1* esofago,  ed  eransi  assicurati  che 
quelle  parti  erano  libere.  Visitando  e 
tastando  il  collo  esteriormente  Lamarti- 
nierc  vide  alla  parte  anteriore  un  piccol 
punto  rosso  simile  al  centro  di  una  mor- 
sicatura di  pulce,  immediatamente  sotto 
)a  cartilagine  crieoide  ; e aoUo  questo  luo- 
go si  sentiva  profondamente  una  specie 
di  piccol  ganglio,  cireoseritlo,  del  volu- 
me di  una  lente,  corrispondente  alla  mac- 
chia rossa,  e di  una  renitenza  non  na- 
turale. La  sensazione  non  polendo  essere 
distinta  a traverso  le  parti,  Lamartiniere 
si  determinò  sul  momento  d*  incidere  la 
pelle  e il  tessuto  cellulare  in  quel  luogo, 
avendo  in  seguito  portalo  il  dito  nella 
ferita  su  questo  tubercolo,  che  si  faceva 
Kntire  sempre  nell*isiesso  luogo  presso 
alla  trachea,  estese  l'incisione  più  pro- 
fonda, e scopri  gli  anelli  della  trachea. 
Trovò  coll*  unghia  una  inegusgliania,  ri- 


levata al  piò  d'una  linea  sulla  eonvec- 
sitò  di  questo  condotto,  e tentò  invano 
di  prenderla  colle  piosette  da  medicatura. 
Per  buona  sorte  Lamartiniere  aveva  le 
pinzette  da  setiont  che  gli  servirono  per 
prendere  quel  corpo,  e per  estrarre  con 
sua  gran  sorpresa,  e dì  chi  era  presente  , 
UDO  spillo  di  ottone  senza  capo,  lungo 
piò  di  quindici  linee,  il  quale  traveraava 
la  trachea,  e pungeva  al  di  là  della  tua 
parte  posteriore  da  sinistra  a deatra.  Que- 
sto spillo,  come  si  seppe  dipoi,  era  al- 
Ueilremità  dello  sferrino  che  formava 
la  frusta  colla  quale  il  fanciullo  si  di- 
vertiva: La  piccola  ferita  rimase  risanata 
in  pochiuimì  giorni , e il  fanciullo  fa 
sottratto,  ad  una  morte  che  pareva  ine- 
vilabile. 

Ne* casi  m^ltn  piò  frequenti  ne*  quali 
il  corpo  eatraneo  ha  penetrato  nel  canale 
della  respirazione  dalla  glottide  , non  si 
può  farne  l*eitrazÌone  se  non  tagliando 
questo  canale  in  una  estensione,  e in  un 
luogo  conveniente,  e subordinato  alla  si- 
tuazione del  corpo  estraneo-  Questa  in- 
dicazione è positiva  e pressante.  L’ope- 
razione per  meazo  della  quale  si  adempie, 
è semplicissima,  e per  niente  in  sè  stessa 
pericolosa.  Ma  il  successo  dipende  dall* e- 
poca  alla  quale  si  pratica.  Quando  vi  si 
ricorre  sollecitamente,  riesce  sempre  : 
quando  uno  ci  sì  determina  troppo  lardi 
non  impedisce  che  il  malato  perisca. 
L'egresso  di  questo  corpo  per  le  vie  na- 
turali è un  avveoimenlo  raro,  straordina- 
rio, e sul  quale  non  si  deve  fare  funda- 
menlo.  I mezzi  che  si  propongono  per 
favorirne  1*  uscita,  come  gli  starnutatorii, 
gli  espettoranti,  non  solo  sono  inutili , 
ma  anco  nocivi,  e sprciairaente  i primi. 
Si  comprenderà  facilmente  la  insufficienza 
di  questi  mezzi,  se  si  rifiettcrà  che  un 
corpo  estraneo  impegnatosi  nella  Uacbea, 
Don  potrebbe  uscire  dalla  glottide,  se  non 
che  venendo  respinto  dall*asione  dell’a- 
ria interna  in  un  moto  di  espirazione  io 
modo  da  dilatare  gli  orli  di  questa  apcr- 
tura:  bisognerebbe  pure  che  si  presentas- 
se nella  precisa  disposizione  piò  favore- 
vole per  uscire,  il  che  non  si  può  spera- 
re dai  moti  eccitati  dallo  starnuto  e 
dal  vomito.  Lo  starnuto,  a dir  vero,  è 
l’elTelto  di  una  espirazione  violenta,  ma 
questo  moto  può  aver  luogo  senta  il  mi- 
nimo Iraslocameoto  del  corpo  estraneo , 
oppure  questo  può  esserne  spinto  io  mo- 
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do  da  impffiuni  oelU  gloUida , e far 
morire  all’ litanie  di  loffogatione.  Vi  è 
meno  da  temere  per  la  parte  del  Tornito» 
ma  per  le  ateiia  ragioni  non  si  deve 
atpeUarseoe  veruna  specie  di  sollieTO. 
L’operatione  sola  è il  soccorso  approvato 
dal  rasiocinio»  e mostrato  salutare  dall*e> 
sperienta. 

Fra  le  obtesìoni  falle  contro  questa 
operasione»  quella  che  forse  potrebbe  Irat* 
tenere  i pratici  timidi  è il  timore  che  il 
corpo  estraneo  impegnato  neli’asper>ar* 
leria  non  siasi  portato  pel  proprio  peso  a 
basso  di  questo  canale»  e che  dopo  aver 
fitto  le  convenienti  incisioni  non  se  ne 
possa  fare  l’ estrazione.  Ma  l’esperienxa 
ha  mostrato  il  poco  fondamento  di  quo- 
sta  ohietiooe.  In  fatti  quasi  in  tutti  i casi 
Dr’qiiali  è stata  praticata  la  broncolomia 
per  un  corpo  estraneo  impegnato  nella 
asper>arteria»  quello  corpo  è alato  espulso 
ncirespiraiione  dalla  ferita  fatta  a questo 
canale.  E nei  casi»  ne’quali  i malati  son 
morti»  per  non  esser  ricorsi  all’operatione» 
all’apertura  del  cadavere  ti  è trovato  il 
corpo  > straneo  dirimpetto  al  luogo  in-eui 
ai  sarebbe  fatta  I*  incisione  » se  si  fosse 
eseguila  la  broncolomia.  L’esperiente  fatte 
da  Favier  sugli  animali  viventi  » le  par* 
tieolarilà  le  quali  sono  riportate  nelle 
Memorie  dell* Accademia  di  chirurgia» 
hanno  fatto  eonoscere  che  i corpi  eslra* 
nei  impegnali  nell’asper.arleria  tono  ri 
condotti  verso  i bronchi  dall*  ispirazione: 
e rispinti  verso  la  glottide  dall’eapirasiooe 
ohe  sono  espulsi  e scacciati  lungi  dal 
molo  deU’espirasione,  auhito  che  si  è falla 
all’aiperarteria  un’apertura  baslanlemei^ 
te  capace  per  dar  loro  passaggio.  Cosi  il 
timore  di  non  potere  incentrare  e to^ 
glìere  nn  corpo  estraneo  impegnato  in 
questo  condotto  non  sarà  più  un  preteilo 
per  dispensarsi  dal  praticare  1’  operazione 
della  broncotomia  ; e oggigiorno  nulla 
potrebbe  scusare  il  chirurgo  che  per  pu- 
sillsnimilh  abbandonasse  alle  risorse  più 
che  incerte  della  natura  un  malato,  che 
con  una  operazione  esente  da  ogni  peri* 
colo»  ed  anco  da  ogni  inconveniente»  po* 
trcM)e  sicuramente  realituirai  alla  vita  e 
alla  salute. 

Si  possono  pure  considerare  come  corpi 
estranei  le  concresioni  membraniformi  di 
cui  abbiamo  parlato  trattando  del  crup»  e 
l’caercscenze  polipose  della  membrana  mu« 
«osa  della  laringe.  Queste  caereicenzc  sono 


molto  rare.  DesanU  ne  ha  veduti  due  csem* 
pi.  M.  Pelletan  ne  riporla  ano  nella  sua 
clinica  chirurgica,  lo  tolti  questi  oasi , 
ed  io  un  altro  che  venne  a notizia  di 
Desault»  il  tumore  aveva  la  figura  di  uoa 
pera  o quella  di  una  nocciuola,  e ade* 
riva  alla  membrana  mucosa  della  laringe 
in  uno  de’  suoi  ventricoli»  o io  prossimilà 
della  glottide  per  mezzo  d’  un  peduncolo 
sottile,  e lungo.  Questi  tumori  polipoli 
cagionano  qualche  volta  una  leggera  sen- 
sazione d’incomodo  nel  luogo  che  occu- 
pano. Lo  aeoDoerto  che  inducono  nella 
respirazione  non  è costante:  questa  fun- 
zione rimane  abitualmente  libera;  ma 
aopraggi ungono  ad  intervalli  degli  accessi 
di  soffocazione»  ne’quali  la  vita  del  ma- 
lato è nel  più  grave  pericolo.  Questi  ac- 
cessi han  luogo  quando  il  tumore  ha  una 
certa  mobiiiU  ; ed  è ora  spinto  fra  le 
labbra  della  glottide  dall’aria  che  esce 
dai  polmoni»  ora  vi  si  precipita  con  vio- 
lenza. La  respirazione  è aflalto  sospesa  , 
e non  si  ristabilisce  se  non  al  momento 
in  cui  il  tumore  è trasportato  per  uno 
sforzo  opposto  a quello  che  lo  ha  tra- 
scinalo nella  glottide.  Se  il  tumore  non 
cangia  di  posto  » la  morte  ne  segue  ne- 
cessariamente. La  magggior  parte  degli 
individui  affetti  da  questo  male  muoiono 
subitaneamente  dopo  .iver  sofferti  parec- 
chi attacchi  simili  di  lofibeaziooe.  L’e- 
stirpazione di  questi  tumori  non  sarebbe 
impraticabile»  e se  si  avessero  dei  segni 
certi  della  loro  esistenza,  non  si  dovrebbe 
esitare  a praticare  l’operazione  della  la- 
ringotomia. ed  a fare  l’eseisiooe  del  tu- 
more: la  di  lui  forma  pedicolare  rende- 
rebbe facilissima  questa  operazione  » e 
lontana  dal  timore  d’ona  emorragia.  Bi- 
sognerebbe incidere  longiludinalroente  la 
cartilagine  tiroide»  slargare  conveniente- 
mente gli  orli  dell’  incisione  » e con  le 
cisoie  smussate  e sottili  portate  nella  la- 
ringe escidere  il  tumore  più  presso  che 
fosse  poMibile  alla  sua  radice.  Ma  fin 
qui  questa  malattia  ha  fatto  morire  tutte 
le  persone  che  ne  sono  state  attaccate, 
senza  che  siasi  potuto  sospettare  quale 
fotte  la  causa  della  loro  morte , e degli 
'accidenti  che  l’hanno  preceduta;  e solo 
alla  apertura  dei  cadaveri  si  è scoperta 
questa  causa. 

Dtir operatione  della  broncotomia. 

L'operazione  della  broncotomia  consiste 
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Del  fare  un'apertara  al  coixlotlo  respira* 
lofio,  per  dar  (Miaaggio  all' aria  iotereetU 
da  una  caofa  qualunque,  o per  eatrarre 
un  corpo  estraneo  ehe  si  è introdotto  in 
queUo  canale. 

La  causa  la  più  ordinaria  per  cui  Fa* 
ria  resta  intercetta,  è I*  angina  larinfea. 
Questa  malattia  espone  il  malato  a morir 
prontamente  per  sofioratione,  e questo 
pericolo  non  tarda  a realitxarsi,  se  non 
si  è solleciti  ad  aprire  all'aria  una  via 
arti6ciale.  Lo  stesso  accade  quando  il  con> 
dotto  respiratorio  è compresso  per  un 
corpo  estraneo  fermatosi  nell'esofago,  o 
per  una  tumefatione  ecceuira  della  gola  : 
ma  i casi  di  questa  specie  sono  estrema* 
mente  rari,  e non  se  ne  conoscono  altri 
che  due  riportati  da  HsbicoU 

Un  gtofine  campagnolo  di  quattordici 
anni  ave?a  sentito  dire  che  l'oro  inghiot* 
tito  non  fa  male.  ■ Arendo  reodute  al 
m cune  mercanaie  a Parigi,  dalle  quali 
« ne  areea  ritirate  alcune  doppie,  per 
« paura  dei  ladri  le  involtò  in  una  pes* 
e ietta  di  tela  e le  ioghiotli;  ma  non 
« polendo  passare  lo  stretto  della  farin* 
« ge,  il  viso  gli  divenne  st  spaventevole 
« e deforme,  tumefatto  e nero,  che  quei 
« che  lo  accompagnavano  non  lo  rico* 
« noseevano.  Condottolo  da  me,  nò  po* 
m tendo  io  fargli  inghiottire  e acender 
« nello  stomaco  un  tale  ostacolo,  tanto 
« era  stretto  il  pusaggio  per  la  tumefa* 
« xione  nella  gola,  dopo  un  buon  prò- 
« nostico  io  gli  feci  la  broneotomia,  falla 
« la  quale  ebbe  un  rantolo  cosi  ìmpe 
c tuoso  per  la  violenia  dell'aria,  che 
« spaventò  chi  gli  era  int'^rno.  Sparì- 
« rono  il  tumore,  e il  cattivo  colore  del 
« viso  ; io  lo  assicurai  della  vita,  e par- 
c ticolarmente  dopo  avere  introdotta  la 
« cannella  di  piombo  nell*  esofago , per 
« finire  di  fare  acendere  quell'ostacolo 
« nello  stomaco,  che  otto  o dieci  giorni 
« dopo  rese  per  secesso  in  piu  volle , 
« cosicché  non  perdé  né  l'oro,  né  la  vita 
« che  gli  fu  restituita  per  la  ferita  fat- 
« tagli  alla  trachea,  la  quale  prontamente 
« guari.  9 

Un  giovine  ricevè  venltdue  ferite  di 
apads,  di  coltello,  e di  temperino  in  testa, 
nel  viso,  nella  gola,  nelle  mani,  nelle 
braccia,  nel  petto,  nella  schiena,  al  pene, 
e alle  cosce.  Era  in  uno  stato  si  spaven* 
levole  che  I medici  e i chirurghi  chia 
nati  lo  laKÌàrono  per  morto  lenu  me* 


dicarlo.  Habicot  chiamato , fece  scaldare 
una  gran  qoantitò  di  vino  per  ataecare 
dal  ferito  gli  abiti  che  gli  si  erano  at- 
taccali per  il  MDgue  coagulato.  Stette, 
egli  dice,  insieme  con  tre  suoi  scolari  di 
chirurgia  dalle  sette  della  mattina  600  a 
un'ora  dopo  metso  giorno  a medicare 
questo  giovine,  a La  aera  vedendo  che 
per  le  ferite  della  gola  e pel  sangue  ac- 
cagliato non  poteva  respirare,  e che  ei 
rimaneva  soffogato,  io  giudicai  che  ciò 
avveniva  per  mancanta  d'aria.  Perciò  gli 
feci  un  taglio  al  corpo  dell'asper-arterta 
( sotto  alla  ferita  ehe  restava  aopra  la 
laringe)  fra  due  anelli,  per  mezzo  del 
quale  l'aria  entrando,  si  ristsbili  la  re- 
spiratione.  La  ferita  fattagli  fu  tenuta 
aperta  con  una  cannula  fino  a tanto  che 
quella  della  laringe  fu  disenfiata.  Il  ma- 
lato rimase  guarito  io  tre  mesi , e la 
broneotomia  gli  salvò  la  vita  ». 

L'angina,  i corpi  estranei  nell'aaper* 
arteria,  la  corapretstone  di  questo  canale 
per  un  corpo  estraneo  fermatosi  nell*  e* 
sofsgo,  0 per  una  tumefasione  infiamma* 
toria  straordinaria  della  gola , non  sono 
i soli  casi  ne' quali  è stata  consigliata  la 
broneotomia. 

Delhardìng  professore  di  medicina  s 
Rostoek  pubblicò  nel  1714  una  Disserta • 
tiene  epistolare  eoi  titolo , de  methode 
suhveniendi  summertù  pere  taryngoto- 
imam,  il  di  cui  scopo  era  di  fare  praticare 
la  broneotomia  per  soccorrere  gli  affogati. 
L'autore  crede  ehe  non  si  possa  impie 
gare  un  meato  piò  utile  di  questa  ope 
ratione  per  richiamare  in  vita  gli  anne- 
gati da  una  morte  apparente.  Ecco  i suoi 
principi!.  Gli  affogati  non  hanno  acqua 
né  nel  petto,  né  nei  bronchi,  « muoiono 
soffogati  per  mancanza  d'aria  e di  respi* 
razione,  e nella  aommersiooe,  l'epiglottide 
chiude  esattamente  la  glottide.  Tali  sono 
i motivi  che  hanno  determinalo  Detbar- 
ding  a consigliare  l'operatione.  Ma  egli 
è certo  ( e Louis  lo  ha  dimostrato  eoo 
delle  esperiente,  il  risultato  delle  quali 
é stato  costantemente  lo  stesso,  sommer- 
gendo degli  animali  vivi  io  liquori  colcv 
riti  ) che  gli  annegati  inspirano  dell'ac- 
qua, e che  i loro  bronchi  ne  tono  ri* 
pieni.  Altronde  all'apertura  delle  persone 
perite  sotto  acqua  non  si  é mai  trovata 
la  epiglottide  applicata  sulla  glottide,  e 
l'anatomia  prova  che  ciò  non  può  essere. 
Quindi  t'operazione  della  broneotomia  nuo 
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può  mere  di  verucwi  utilità  per  gli  an- 
negati, poiché  Unto  per  loro,  quanto  per 
le  perione  cadute  in  atGaaia  per  luti* altra 
cagione,  e pei  iieooati  ne*  quali  la  reapi- 
raziuoe  Unta  a atabiliraì , ai  può  lenia 
aprir  la  trachea  spinger  lieU'aria  ne*pol« 
moni  lolTiandu  per  le  narici,  dopo  aver 
chiusa  la  bocca,  e meglio  ancora  mediante 
una  cannula  introdotta  nella  laringe. 

La  neccattlà  di  aprire  un  paisaggio 
orliGeiale  all'aria  per  impedire  che  il 
inalato  muoia  di  aonbcasionc  nell*  angi- 
na, è stata  conoiciuta  nell'infanzia  del- 
l'arte, come  lo  prova  il  consiglio  dato 
da  Ippocrate.  Secondo  il  padre  della  me. 
dieina,  nell'  angina,  quando  gli  occhi  tono 
gonG  e prominenti,  come  in  uno  che  aia 
atraogoiato,  che  la  faccia,  la  gola  e il 
collo  sono  accesi,  quantunque  non  com- 
parisca alcun  male  esterno,  per  prevenire 
la  sofTogazione  si  deve  introdurre  un  cnn. 
nello  nella  gola  per  il  passaggio  dell'a- 
ria ne*  polmoni.  Questa  cattiva  pratica, 
che  Deiault  ha  voluto  far  rivivere  in 
questi  ultimi  tempi,  e che  i stata  pre- 
conizzata da  parecchi  dei  suoi  scolari, 
fu  seguitala  Gnu  ad  Asclepiaile,  che  con- 
sigliò di  fare  un'incisione  aU'asper-ar- 
feria.  Dopo  Asclepiade,  cui  si  deve  l'in- 
vfozione  della  broncotuniìa,  Gno  ai  no- 
stri giorni  qtiesl'operszione  ha  avuti  dei 
diiapprovatori , ma  tanto  fra  gli  antichi, 
che  fra  i inoderni  ha  trovalo  un  mag- 
gior numero  di  partigiani  j ed  oggi  si  è 
talmente  convinti  della  sua  indispensabile 
necessità,  della  facilità  della  sua  esecu 
zione , e della  sua  iimocuità  , ebe  si  ri- 
guarderebbe come  biasimevole  la  con- 
dotta d'iin  chirurgo  che  non  eseguisse 
la  broncoloroia  nei  caso  di  angina  con 
pericolo  di  loflocatione,  o Del  caso  in  cui 
un  corpo  eaUaneo  fosse  cailuto  nell'asper- 
arteria.  Ma  come  lo  abbiamo  detto  nel- 
1*  uno  e nell’  altro  caso,  se  si  vuole  trarre 
da  questa  operazione  tutto  il  vantaggio, 
non  si  deve  aspettare,  e bisogna  farla 
per  tempo,  e prima  che  la  malattia  ab- 
bia prodotto  degli  efTcLti  mortali,  mal- 
grado il  ristabilimeoto  del  passaggio  del- 
l'aria. 

Nei  trattati  di  medicina  e di  chirur- 
gia scritti  in  francese,  la  parola  bronco- 
tomia  è usata  per  indicare  1*  incisione 
dell'asper  arteria:  ma  lo  quelli  che  sono 
icritti  in  latino *per  designare  questa  ope- 
razione si  adopra  Io  stesso  nome  o quello 
Bojrgr  Tomo 


di  laringotomia.  Nel  1969  Vie.  d'Asyr 
comunicò  alla  Società  reale  di  medicina 
una  Memoria  sulla  possibilità  di  fare  la 
laringotomia  fra  le  cartilagini  tiroide  e 
cricoide,  e quest' tllutlre  medico  ha  detto 
di  averla  tentata  tu  de* cani,  senza  che 
ne  sia  risultalo  male  veruno.  Tre  anni 
dopo,  nel  17G9,  il  celebre  Fourcroy  so- 
stenne alla  Facoltà  di  medicina  di  Parigi 
una  diisertazioue  col  titolo  de  nova  la- 
rj'ngotomiae  ntethodo.  L'autore  di  questa 
disserUzioQe  pensa  che  la  laringotomia 
è preferibile  all*  incisione  delfasper-ar- 
leria  quan<lo  il  passaggio  dell’ aria  i im- 
pedito dall'angina.  Resulta  da  quanto 
abbiamo  detto,  che  la  broneotomia  com- 
prende l'incisione  della  laringe  o larin- 
gatomia,  e quella  dell*  aipcr-arteria  o 
tracheotomia.  La  laringotomia  consiste 
nell' incidere  longituilmalnifnte  la  carti- 
lagine tiroide  per  estrarre  un  corpo  e- 
slraneo  da  uno  dei  ventricoli  della  larin 
ge,  o nelle  dividere  trasversalmente  il 
ligameoto  cricotiroideo  per  ristabilire  il 
passaggio  dell'uria  iolriTotto  da  una  causa 
che  ha  la  sua  tede  al  di  sopra  di  questo 
ligamenlo.  La  liaclieutoinia  consiste  nel- 
Ttagliare  in  luogo  Taiper-arteria  per  dare 
esito  a un  corpo  estraneo  che  contiene,  o 
nell'aprire  questo  canale  per  traverso  fra 
due  cerchi  per  ristabilire  il  passaggio  del- 
l’aria impedito  dall'angina,  o da  uo'aJlrt 
causa. 

La  disposizione  anatomica  delle  parti 
rende  piu  semplice  e più  facile  l’opera- 
zione della  laringotomia  che  quella  della 
tracheotomia:  in  fatti  la  parte  media  della 
cartilagine  tiroide,  e la  membrana  che 
va  dall'orlo  inferiore  di  questa  cartila- 
gine, all'orlo  tuperiore  della  cartilagine 
cricoide  , non  essendo  coperta  che  dalla 
pelle,  da  un  poco  di  tessuto  cellulare  che 
non  contiene  quasi  punto  grasso , e dai 
niuieoli  sterno-ioideo , è facile  scoprirla 
fra  questi  due  muscoli  con  una  incisione 
superGciale.  Nel  tragitto  di  questa  incisione 
non  vi  è alcun  vaso  la  cui  lesione  possa 
dar  luogo  ad  una  emorragia.  Solamente 
si  trova  sulla  membrana  crico-liroidea 
una  piccola  arteria  la  cui  direzione  è tra- 
sversale, e che  si  taglierebbe  inevilabil- 
mente,  se  s'tncidesie  questa  membrane 
dall'alto  al  basso;  ma  che  si  scansa  dando 
all'incisione  una  direzione  trasversa. 
Anco  l’ asper  arteria  non  è coperta  che 
dalla  pelle,  dai  muscoli  sterno  ioidei  e 
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Sterno  tiroidei  ; pure  è posta  moUo  pii* 
profondamente  della  laringe  a cauw  delia 
gran  quantità  di  tenuto  cellulare  che  la 
separa  dai  tegumenti  ; e sopraltullo  nel 
bambini , il  collo  dei  quali  ha  quasi  sempre 
una  considerabile  grassetsa.  Se  si  eccettua 
il  caso  estremamente  raro  in  cui  l*asper- 
arteria  è ricoperta  da  un  vaso  arterioso 
molto  grosso,  che  sale  alla  gianduia  tiroi- 
dea media,  non  rimane  aranti  a queato 
condotto  ?erun  ramo  arterioso,  l*apertnra 
del  quale  possa  produrre  una  emorragia: 
ma  non  b cosi  delle  rene:  le  tiroidee  in* 
feriori  sono  collocate  un  poco  obliqua* 
mente  dall* interno  all’esterno  davanti 
airasper-arteria,  in  maniera  che  è quasi 
impossibile  di  mettere  allo  scoperto  questo 
canale,  senta  ferire  queste  vene  o ì loro 
rami.  La  loro  lesione  dà  luogo  ad  una 
effusione  di  sangue  tanto  piu  considera- 
bile , in  quanto  che  queste  vene  sono 
sempre  molto  ingorgate  in  tutti  i casi 
che  esigono  l*operatÌone  delia  broncoto- 
mia.  Pure  questa  emorragia  non  pu^ 
mai  divenire  pericolosa  per  la  quantità 
del  sangue  che  dà;  può  ansi  essere  utile 
per  lo  sgorgo  locale  che  essa  procura, 
ma  essa  rende  più  dilBcilc  I* incisione 
dell *8sper  arteria,  perchè  il  sangue  rioo* 
pre  tutte  le  parti , può  introdursi  in  questo 
condotto,  quando  è aperto,  e porre  il 
maialo  in  pericolo  di  rimanere  soffogalo. 

L*opcratÌonc  della  laringotomia  è dun- 
que molto  piò  semplice , e più  facile  che 
quella  della  tracheutumia:  essa  deve  es- 
serle preferita  io  tutti  i casi,  ne* quali 
può  adempire  lo  scopo  propostosi  di  a* 
prire  il  canale  respirstorìo.  Ora  Pinci, 
sione  dells  membrana  crico  tiroidea  basta 
per  ristabilire  il  passaggio  deH'aria,  quando 
è impedito  da  una  causa  , che  , come  Pan* 
gina,  li  trova  al  di  sopra  di  questa  mem- 
brana: la  laringotomia  conviene  esclusi- 
vamente quando  un  corpo  estraneo  in- 
trodotto nelle  vie  aeree  si  è impegnalo 
in  uno  dei  ventricoli  della  laringe.  Quando 
I*  ostacolo  che  si  oppone  al  passaggio  del- 
Paria  è situato  sotto  la  membrana  crico* 
tiroidea  , per  esempio  un  corpo  estraneo 
fermatosi  nell* allo  dell* esofago,  come 
nel  caso  riportato  da  Habicot , la  trarbeo- 
tomia  conviene  esclusivamente.  Bisogna 
pure  ricorrere  a questa  operazione  nel 
caso  in  cui  un  corpo  estraneo  ostruisca 
I*  asper-arteria.  In  tal  circostanza,  per 
evitare  gfiDconveoieuti  ioereulì  alla  tra- 


cheotomia, si  potrebbe  praticare  la  laringo- 
tracheotomia,  cioè  l'incisione  della  car- 
tilagine erieoide  e dei  due  o tre  primi 
anelli  dell’ asper-arteria.  Per  veiitù  fa- 
cendo questa  operatiooc  si  taglierebbe  la 
parte  media  della  gianduia  tiroidea  ma 
questa  parte  della  gianduia  è cosi  aottilr, 
ai  iiretta , e i vasi  che  la  percorrono 
sono  si  piccoli , che  pare  che  la  sua  se- 
zione dovesse  essere  scevra  da  qualunque 
inconveniente.  Pensiamo  dunque  che  ai 
potrebbe  sostituire  questa  operazione  con 
vantaggio  a quella  della  tracheotomia»  od 
caso  di  un  corpo  estraneo  nelPasper  ar- 
teria, rea  su  di  ciò  aia  all’ esperienza  a 
pronunziare.  Ecco  in  qual  maniera  ai  pra- 
ticano queste  diverse  operazioni- 

in  tutte , la  aituaziooe  del  malato  deve 
essere  la  stessa  ; come  pare  quella  del 
chirurgo.  Il  malato  aarà  giacente  sul  dor- 
so eoo  la  testa  appoggiata  su  de’goaii- 
cisli,  e rovesciata  indietro  quanto  potrà 
permetterlo  la  difficoltà  della  respirazione. 
Il  chirurgo  sarà  oollocato  a destra  del 
malato. 

Quando  si  fa  la  laringotomia  per  ri- 
stabilire il  passaggio  dell’aria,  con  un 
bisturino  convesso  si  fa  una  incisione  lon- 
gitudinale ai  tegumenti  che  coprono  la 
laringe,  dal  mezzo  della  cartilagine  tiroide 
600  all’orlo  superiore  della  erieoide»  e 
ai  taglia  quindi  il  tessuto  cellulare  che 
si  trova  tra  i muscoli  sterno-ioideo , e 
slerno  tiroideo  da  un  lato,  e quelli  del 
lato  oppuato.  Si  Kopre  in  seguito  la  mem- 
brana crico-liroidea.  Scoperta  questa  mem- 
brana, il  chirurgo  vi  pone  sopra  1* indice 
della  sinistra,  in  modo  che  l’unghia  del 
dito  corrisponda  In  basso  : posta  per  piano 
su  quest’unghia  Is  lama  di  un  bisturino 
retto,  che  tiene  coll’altra  mano  come 
nna  prima  da  scrìvere , lo  fa  penetrare 
in  questa  membrana  un  poco  ■ sinistra 
fino  a che  la  non  resistenza  gli  faccia 
conoscere  d*  essere  giorno  alla  laringe  ; di- 
poi ritirando  lo  strumento , ed  appog- 
gìando  un  poco  a dritta,  termina  I* inci- 
sione, alla  quale  dà  circa  tre  linee  di 
lunghezza,  quando  si  serve  d’una  can- 
nula,  ma  che  deve  avere  maggiore  esten- 
sione quando  non  adopra  quest*  ultimo 
istrumenlo. 

Quando  si  fa  la  laringotomia  per  e- 
strarre  un  corpo  estraneo  impegnato  in 
uno  dei  ventricoli  della  laringe , t’incide 
la  pelle  e il  tessuto  cellulare  dalla  parte 
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saperior«  della  cartìlafiDe  tiroide  » 6no 
all’inferiore.  Quindi  li  frode  queiUear* 
tilagioe  per  meiso  in  tutta  la  tua  lun> 
ghrxza  ; dopo  di  che  per  quella  feuura 
1*  introduce  nella  laringe  una  pinaetta  un 
poco  curva  colla  quale  fi  prende,  e ai 
tiia  fuori  il  corpo  eitraneo.  Se  non  ai 
può  prendere,  ai  procura  di  fargli  mutar 
pollo,  col  farlo  cadere  nell’aaper-arteria, 
e quando  vi  aarà  giunto,  ai  faciliterà  la 
alia  eapuUione  tenrndo  gli  urli  della  di- 
viiione  della  cartilagine  tiroidea. alonta- 
nati colle  branche  d*ima  pinaetta  retta. 

Nell*  operazione  della  tracheotomia  ai 
comincia  dallo  acoprire  l'aiper  arteria,  in- 
cidendo loDgitudinalinenle  la  pelle  e il 
tenuto  cellulare  io  mezzo  allo  apazio 
compreio  fra  la  laringe  e lo  aterno.  Dipoi, 
ae  ai  ha  per  oggetto  di  riatabilire  la  re- 
apiraiiooe,  portato  aulla  trachea  l’indice 
della  mano  ainiatra,  e collocato  in  modo 
che  l’unghia  di  quello  dito  corriaponda 
all* intervallo  dei  due  anelli  eartilagiooai 
di  queato  canale,  ai  fa  atriaciare  per  pia 
no  au  quest’  unghia  la  lama  di  un  biatu- 
rioo  retto  e appuntato  tenuto  colla  deatra 
come  una  penna  da  Krivere,  e t’incìde 
traareraalmeote  la  membrana  che  oniace 
questi  due  anelli. 

Quando  ai  fa  la  tracheotomia  per  e- 
•trarre  un  corpo  contenuto  neiraaper  ar- 
teria, l’incisione  mediante  la  quale  ai 
mette  allo  acoperto  queato  condotto,  ta- 
gliando la  pelle  e il  tenuto  cellulare  che 
ti  trova  fra  i muaeoli  aterno-ioidei , e li- 
roid^*!  da  un  lato,  e quelli  del  lato  op- 
poilo,  deve  avere  maggior  lunghezza  che 
nel  caso  precedente.  Fatta  questa  inciaio- 
ne  vi  ai  porla  1*  indice  per  rieonoaoere 
ae  r arteria  tiroidea  media  eaiate,  e atti- 
curarti  nel  tempo  ateaao  della  relazione 
della  carotide  deatra  coll’aaper-arteria:  ai 
•lontanano  quindi  gli  orli  della  ferita  col 
pullice  e il  medio  , nel  tempo  che  ai  ap- 
plica rindìce  au  queato  condotto , dirim- 
petto all’angolo  superiore  dell*  inni  itone, 
in  modo  che  I*  unghia  di  questo  dito  cor- 
riaponda all*  intervallo  dei  due  anelli  car- 
tilaginei della  trachea  : allora  ai  fa  alri- 
acizre  la  cottola  d’ un  bisturioo  retto  ap 
puntato  au  quest’ unghia , ae  ne  fa  entrare 
la  punta  per  una  linea  in  circa  nella 
trachea , e facendo  ogire  l’iatrumenlo  d’alto 
in  bailo  li  tagliano  due,  tre  o quattro 
cerchi  cartilagiooii , secondo  che  lo  eaige 
le  graodezu  e la  forma  del  corpo. 


5f 

Per  la  laringo  traeheolomìa  il  metodo 
è pretto  appoco  lo  ateaao  del  preeedenle  : 
ai  scopre  la  parte  inferiore  della  laringe 
e il  terzo  superiore  io  circa  dell'aaper- 
arteria  , incidendo  la  pelle,  il  teaiuto  cel- 
lulare e la  parte  media  della  gianduia 
tiroidea;  ai  taglia  dipoi  la  cartilagine 
crieoide,  e due  o tre  anelli  della  tra- 
chea. 

Se  il  canale  respiratorio  è stato  aperto 
per  estrarre  un  corpo  estraneo , ordina- 
riamente queato  corpo  esce  fuori  acacoia- 
to  dall’aria  che  viene  da’ polmoni  al  mo- 
mento in  cui  è terminata  l’inciiione.  Pu- 
re talvolta  a*  impegna  negli  orli  della  ferita 
ed  allora  è facile  il  prenderlo  e Feltrarlo 
o eolie  dita  o colle  pinzette.  Ma  ae  non 
ai  preaentaase  all’apertura  fatta  alla  tra- 
chea, non  bisognerebbe  temere  di  fare 
con  le  pinzette  o eoo  qualunque  altro 
•Irumento  le  ricerche  neceaaarie  per  ri- 
eonoacere  il  luogo  che  occupa  per 
estrarlo. 

Lo  acopo  dell’operazione  nel  caso  di 
cui  li  tratta,  estendo  1* estrazione  di  un 
corpo  estraneo,  ai  crederebbe  al  primo 
aspetto,  che  dopo  estere  uscito  non  ri- 
manga a fare  altro  che  riunire  la  ferita 
per  ottenerne  la  tua  guarigione  senta 
aiippnraaione , e queato  è ciò  che  eooai- 
gliano  efTcltivaroeDte  parecchi  autori;  ma 
questa  immediata  riunione  della  piaga  ha 
il  grave  inconveniente  d’impedire  il  libero 
egresso  del  sangue  che  sebbene  in  piccola 
quantità  è caduto  nell* aaperarteria,  du- 
rante l’operazione,  e di  quello  che  dopo 
potette  cadervi.  Per  laaeiarli  una  facile 
uscita  ai  abbandonerà,  per  cosi  dire  , la 
piaga  a aò  ateaaa  per  dodici  o ventiquat- 
tro ore  , non  la  coprendo  che  con  una 
aottil  pezaetta.  Medicature  semplici  c au  ■ 
perGciali  basteranno  in  arguito  per  otte- 
nere la  guarigione,  che  ordinariamente  è 
completa  in  capo  a venti  o ventìcinque 
giorni,  e può  essere  accelerata  con  l’uao 
di  pezzette  aggliitinative. 

Fabrizio  d*  Acquapendente  pare  essere 
il  primo  che  abbia  proposto  d’introdur- 
re una  cannula  nell’apertura  fatta  alla 
trachea,  quando  si  è fatta  per  ristabilire 
la  respirazione.  Secondo  Ini  questa  eonnu- 
la  deve  aver  delle  alt,  affinché  non  possa 
essere  allratla  io  dentro  dall’  ispiraaiooe 
dell’aria.  Bisogna  che  sia  corta  per  non 
toccare  le  parli  interne  delFasper-arteria, 
altrimcnli  ecciterebbe  della  tosK  e del 
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dolore.  Gli  parerà  plà  como«U  una  forma 
diritta  che  curro,  perché  la  cannula  curva 
può  estere  agitata  dal  moto  dell*aria  che 
passa , ed  è per  questo  eh*  ei  preferisce 
quella  che  oltrepassa  il  lirello  dell*asper« 
arteria.  Quando  il  pericolo  della  solfo* 
gazione  è passato  , si  lera  la  eaunula. 
Da  Fabrizio  fino  ai  nostri  giorni  quasi 
lutti  gli  autori  , che  han  parlato  della 
bronrotomia,  hanno  consigliato  Fuso  della 
cannula,  ma  con  delle  modificazioni  nella 
sua  lunghezza,  nella  forma  e nella  maniera 
di  situarla. 

Lo  scopo  nel  porre  una  cannula  nel* 
Faperiura  che  si  è fatta  all'asper-artcria  u 
alla  laringe,  è eridenlcmcnte  di  assicurare 
il  libero  pasaaggio  dell'aria  per  la  respira* 
sione.  Si  aUribiiisce  un  altro  vantaggio  a 
questo  istruoiento,  ed  è d'impedire  che 
il  sangue  oada  nell*afper*arteria  , riem* 
piendo  esattamente  l'apertura  fatta  a que* 
sto  canale  : ma  perchè  questo  vantaggio 
fosse  reale,  bisognerebbe  talmente  propor- 
zionare \*  estensione  di  questa  apertura 
alla  larghezza  e grossezza  della  cannula  , 
in  modo  che  questa  la  riempisse  eaatta*- 
mente  : ma  ciò  è impossibile  quando  si 
apre  il  condotto  respiratorio  col  bisturino 
o con  la  lance  ta.  Indubitatamente  io 
vista  di  ottener  questo  vantaggio  , e di 
lemplicizzare  l'operazione  Derher  propose 
nel  mille  seicento  aettanlacinqiie  di  farla 
con  un  pieeolo  trequarti  nella  sua  can* 
nula.  Questo  islrumento  deve  essere  fatto 
penetrare  fino  nell'asper  arteria  in  un  sol 
colpo,  e diritto  verso  il  mezzo  di  questo 
canale  a traverso  le  parti  che.  anterior- 
mente lo  ricoprono.  Quando  vi  è arri- 
vato, si  ritira  il  trequarti,  e si  lascia  la 
cannula  nella  ferita.  Con  questo  meto<lo 
viene  aperta  T aiper  arteria  , e nel)' i- 
stesso  tempo  situata  la  cannula  nella 
ferita,  non  esce  una  goccia  di  sangue,  U 
cannala  comprimendo  i vasi  divisi  dalla 
punta  del  trequarti.  Ma  a questi  vantag- 
gi  si  uniscono  alcuni  inconvenienti.  L'ì. 
strumento  dovendo  attraversare  la  pelle, 
il  tessuto  cellulare  e Tasperarteria,  non 
vi  può  penetrare  che  con  molla  Hìfiìcollò, 
cosicché  bisogna  spingerlo  con  forza  , e 
quando  la  resistenza  è superata,  lo  stru- 
mento può  penetrare  troppo  avanti  , e 
ferirò  la  parete  posteriore  dell'a^per  arte- 
ria: la  mobilitii  , e la  forma  rotonda  dì 
questo  canale  può  far  temere  la  deviazio- 
De  del  trequarti.  Siccome  la  cannula  del- 


l'iftrureento ha  uo  ptceol  diametro,  essa 
può  facilmente  rimanere  ostrutta  dalle 
mucoilti  bronchiali;  e se  bisogoaue  ri* 
tirarla  per  pulirla  sì  troverebbe  molta 
dilBcoità  nell'introdurla  di  nuovo,  a ca- 
gione dell'easer  cangiala  Is  corrispondenza 
fra  la  ferita  dei  tegumenti,  e quella  del- 
l'atper  arteria,  oangiaroento  prodotto  dai 
moti  di  questo  canale  nella  re<piraziooe. 
Quesl'inconvenienli,  alcuni  de'quali  a dir 
vero  si  possono  evitare  non  forando  la 
trachea  che  dopo  averla  scoperta,  hanno 
impedito  ehe  i pratici  adottino  il  melo* 
do  di  Decker,  malgrado  gli  elogi  fattine 
da  Louis. 

L' istnimento  immaginato  da  B.nuehot 
antico  chirurgo  maggiore  della  marina  e 
dello  spedale  del  re  a Porto  Luigi  è meno 
difettoso  del  trequarti  di  Derker.  Questo 
strumento,  in  cui  ha  dato  il  nume  dì  bron- 
colomo,  consiste  In  una  lama  tagliente  ri- 
curva alla  sua  punta  amiisiata  , immani- 
cata,  a cui  si  adatta  una  cannula  achiac*. 
ciata  , la  cui  apertura  ha  un  orlo  con 
due  piccoli  anelli,  nei  quali  si  passa  un 
nastro  per  fissarla  inlornu  al  rollo.  Con 
questo  strumento  si  penetra  più  facilmen- 
te nell*  asper-arteria  rhe  col  trequarti. 
Per  rendere  anco  più  sicura  e più  facile 
1'  operazione  Bjurliot  ha  immaginato  un 
altro  strumento  in  forma  di  luna,  desti- 
nato a tener  ferma  I'  asper  arteria  e a 
servire  di  conduttore  al  broncotomo.  Egli 
ha  fatto  uso  di  questo  strumento  con  suc- 
cesso su  due  persone  attaccate  da  angina, 
e minacciate  di  soffocazione.  Uno  era  un 
giovine  di  q5  anni  e l'altra  uno  donna 
di  Pare  che  Baurhot  aprisse  gl'in- 
tegumenti e r avper-arteria  nel  tempo 
stesso  , perchè  negl*  individui  che  sono 
molto  pingui  proponeva  di  fare  un'in- 
cisione agl*  iiitegiimenti  , affine  di  avvi- 
cinarsi all' asper-arteria  quanto  gli  faceva 
bisogno  per  servirsi  del  suo  hronrotomo. 
Quantunque  Louis  non  abbia  nulla  trascu- 
rato per  far  rilevare  i vantaggi  degl*  istru- 
menti  di  Kauehot,  i piatici  non  se  ne  sono 
quasi  punto  serviti;  hanno  continuato  ad 
oprile  r aspcr-arleria  col  bisturino,  e a 
porre  dipoi  una  cannula  d'argento  in 
quel  condotto.  Questa  cannula  deve  ea- 
sere  un  poco  schiacciata,  leggermente  cur- 
vata , lunga  un  pollice,  larga  una  linea 
e mezzo  al  auo  becco,  e due  linee  alla 
sua  tromba  o padiglione  , cui  sono  an- 
nessi su  ì lati  due  anelUni  ne'qualì  ai  passa 
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una  fatciolina  per  fermar  la  cannula 
nella  Iraclica.  lu  mancaora  dì  cannula 
potrebbe  adoprarai  ana  groaaa  penna  d*oca 
aperta  dalla  cima,  aulì*  altra  parte  della 
quale  ai  annoderà  un  nastro  per  fermarla 
Quando  si  creda  doversi  servire  d'uoa  can- 
nula, bisogna  fare  in  modo  di  proporxionare 
lalmente  1*  estensione  dell*  incisione  alla 
grosseaxa  della  cannula,  che  questa  riem- 
pia esattamente  la  ferita,  aIBnchè  il  sin- 
gue  non  possa  cadere  nel  canale  della 
respirazione,  e 1*  islriimenlo  non  sia  va- 
cillante. Situata  la  cannula,  si  euopre  la 
ferita  con  fila,  ti  avvolta  al  collo  il  na> 
atro  che  pasta  fra  gli  anelli  della  can* 
nula,  quindi  si  applicano  delle  compresse 
lunghette,  ed  aperte  in  mezzo,  e se  ne 
fissano  i capi  eon  qualche  giro  di  una 
farcia  stretta  mediocremente.  È stato  rao« 
comandato  dì  porre  aulì*  apertura  della 
cannula  , un  pezzetto  di  spugna  , di  ro< 
Ione  o dì  velo,  per  impedire  che  i corpi 
leggeri  che  nuotano  nell*  aria  non  pene> 
trino  da  queiPapertura  nel  polmone;  ma 
questa  precauzione  non  è necessaria.  È 
più  utile  che  la  camera  del  maialo  sia 
un  poco  riscaldata,  estendo  Paria  fredda 
più  nociva  che  quando,  attratta  ne*  poU 
moni  per  le  vie  ordinarie,  ha  acquistato 
un  certo  grado  di  calore  passando  dalla 
bocca  o dal  naso.  Se  avviene  rhe  la  niu- 
coailà  achiumosa  che  esce  dalla  cannula, 
ai  attacchi  alle  sue  pareti,  a*addcnsi  ap- 
poco appoco,  e se  ne  riempia  la  cavità 
in  modo  da  impedire  al  malato  di  re- 
spirare, come  una  voMa  osservò  il  dott. 
Giorgio  Martin,  si  deve,  seguendo  il  suo 
esempio  , cavarla  di  tempo  in  tempo  e 
pulirla.  FgU  considera  come  molto  inge- 
gnosa Pidea  che  gli  fu  suggerita  dì  una 
cannula  doppia,  cioè  di  due  cannule  una 
dentro  P altra  Quella  di  minor  di.vme> 
tro  potrebbe  tirarsi  fuori  , pulirsi  e ri- 
mettersi senza  dilTiroltà:  mai  non  sarebbe 
iiupedila  la  respirazione  per  qualunque 
materia  che  venisse  ad  insinuarsi  in  quella 
cannula  interna. 

Qoantunque  la  cannula  sia  stata  eoo- 
aigliala  da  quasi  tutti  gli  autori  , vi  è 
dubbio  che  essa  sia  d'un  uso  indìspeo* 
sabìle,  e parecchi  pratici  la  credono  inu- 
tile. Infatti  quando  la  laringe  o la  tra- 
chea ai  trova  aperta  nelle  ferite  del  eolio. 
Paria  esce  con  forza,  nè  si  giunge  ad  op- 
porsi alla  sua  escila  se  non  dando  alla 
testa  uoa  litoaiioDe  che  ponga  in  con- 


tatto gli  orli  della  ferita.  Secondo  le  os- 
servazioni di  Lazzaro  Meysonnier  medico 
di  Lione,  la  cannula  non  sarebbe  di  ve- 
runa utiliià.  Ecco  ciò  che  si  legge  alla 
psg.  166  del  suo  corso  di  medicina  (Lione 
sesta  edizione  1673)  in  seguito  della 
descrizione  della  broncotomia,  tratta  da 
Paolo  Fgineta.  « Io  ho  salvata  la  vita 
a a tre  persone  praticando  1*  operazione 
« d’Antylas:  ma  io  non  posi  la  cannula 
« di  piombo  nella  ferita,  e solo  delle  fila 
« asciutte  sopra,  ed  un  impiastro  di  diapaU 
n ma  sciolto  in  olio  rosalo,  e non  ricucii  la 
■ ferita,  ma  la  lasciai  richiudersi  per  opera 
n della  natura,  e niuno  dei  tre  è morto. 
« ma  ancora  per  grazia  speciale  di  Dìo 
« sono  tutti  in  vita.  » Per  dire  il  vero 
questi  fatti  sono  esposti  in  una  maniera 
mollo  concisa,  pure  provano  che  si  può 
far  di  meno  della  cannula  e che  basta  aver 
fatta  un*  apertura  al  condotto  della  re- 
spirazione , perchè  il  malato  ricuperi  la 
facoltà  dì  respirare  liberamente.  Altron- 
de Tesperienza  ha  dimostrato,  che  è dif- 
ficilmente manlenuta  al  posto,  che  la  sua 
presenza  produce  dell*  irritazione  e dcl- 
I*  incomodo,  e che  si  riempie  di  muco* 
sili  , che  la  rendono  inutile.  Del  rima- 
nente se  si  crede  di  non  aervìrii  della 
cannula  facendo  la  laringotomìa,  si  deve 
incidere  a traverso  in  quasi  tutta  la  sua 
estensione  la  membrana  crico  tiroidea  ; e 
se  si  fa  l’operazione  della  tracheotomia 
sì  devono  tagliare  due  o tre  anelli  car- 
tilaginofi  dell’asper-arteria.  NelPooo  e 
nell*  altro  caso  bisogna  contentarsi  di 
coprire  la  ferita  con  un  panno,  e se  ai 
credesse  conveniente  di  riempirla  di  fila, 
si  disporrebbero  queste  in  modo  che  la- 
sciassero un  libero  passaggio  all’aria. 

Lo  scolo  del  sangue  cui  dà  luogo  l’o- 
perazione non  è mai  tanto  considerabile 
da  far  paura.  Ma  può  divenir  funesto 
cadendo  questo  liquido  nell*  asper  arteria. 
Si  legge  it  fatto  seguente  nelle  Memorie 
dell'Accademia  di  chinirgia  comunicato  da 
Virgili  chirurgo  maggiore  della  marina 
di  Cadice.  Un  soldato  spagnuolo  di  s3 
anni  fu  attaccato  da  una  infiammazione 
alla  laringe  e alla  faringe,  che  fece  tali 
progressi,  che  il  secondo  giorno  era  in 
pericolo  di  morir  soffocato.  Gli  fu  cavato 
sangue  nel  tempo  atesso  dal  braccio  e dal 
pirile.  Virgili  trovò  gli  accidenti  cosi 
pressanti  che  credè  di  non  poter  salvare 
il  malato  se  oun  praticando  la  bronco- 
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tomi»*  Scoperta  l*aip€r«irUrìa  eon  un'in* 
ciiiooe  loDgitudÌDale  falla  ai  tegumenti, 
fu  aperto  questo  canale  fra  due  anelli 
cartiìaginoiì  : ma  appena  fatta  qiieata  a* 
pertura  il  sangue  che  usciva  dai  vasi 
aperti  cadde  nell*  asper  arteria,  ed  eccitò 
una  si  violenta  tosse  convulsiva  che  la 
cannula  che  s’ introduceva  nella  ferita  non 
potè  esser  tenuta  al  posto,  per  quanto  ei 
fosse  rimessa  ripetutamente.  Pure  il  ma- 
lato non  respirava  che  pochissimo  o punt^» 
perchè  tutti  i muscoli  della  parte  entra* 
vano  talmente  io  convulsione,  che  l*a- 
pertura  deirasper-arteria  non  si  trovava 
più  parallela  all* iociaione  esterna  in  certi 
movimenti , e di  più  il  aangue  colava 
continuamente  nella  trachea*  Il  pericolo 
era  pressante,  e Virgili  credè  di  potere 
arrischiar  tutto.  Incise  Pasper-arteria  in 
lungo  fino  al  lesto  anello  cartilaginoso,  e 
nel  momento  il  malato  respirò  con  mag- 
gior faciliti,  e il  polso  che  più  non  si  sen* 
tiva,  cominciò  a ricomparire.  Virgili  fece 
attuare  il  malato  colla  Usta  pendente 
fuori  del  letto,  col  viso  verso  U terra 
alfine  d’impedire  che  il  ungue  colasse 
tieirasper  arteria , pose  nella  ferita  una 
(astretta  di  piombo  forata  in  più  luoghi, 
munita  di  due  alette  ripiegate.  L*emor. 
ragia  sì  fermò  da  sè  stessa  in  pochissimo 
tempo;  il  giorno  dopo  la  febbre  era  di« 
iniouita,  e la  deglutizione  facile.  Virgili 
pensò  che  il  malato  poteva  forse  reipi* 
rare  senza  il  soccorso  della  ferita;  per 
assicursrsene  tolse  la  piastrella  di  piombo, 
ravvicinò  gli  orli  dell*  incisione,  e il  ma- 
lato respirò  facilmente  dalb  bocca.  Al- 
lora non  fece  altro  che  favorire  la  riu- 
nione della  ferita  che  fu  guarita  ben 
presto.  Non  rimase  a questo  soldato  che 
una  tosse  violenta,  la  quale  Virgili  credè 
essere  stata  prodotta  dall’ imbarazzo  che 
si  fece  ne’ bronchi  nel  tempo  dell’angina. 
La  voce  restò  pure  mollo  indebolita. 

Quando  si  pone  una  canucla  nell’a- 
pertura fatta  alia  laringe  o all’asper  ar- 
teria, si  deve  continuarne  l’uso  fino  a rhe 
la  riioliizione  dell’infiantmszione  che  at- 
tacca le  vicinanze  della  glottide  permetta 
all’aria  di  passare  dalla  via  naturale,  il 
che  si  riconosce  alla  facilità  colla  quale 
può  respirare  il  malato  quando  l’aper- 
tura  delta  cannula  è chiusa  col  dito.  Al- 
lora si  cava  questo  istrumento,  la  di  cui 
presenza  è inutile,  e si  fsvorisee  la  goa- 
rigirine  della  ferita.  Se  non  si  è fatto  uso 


della  cannula  si  tiene  la  feriU  aperta 
fino  a Unto  che  l'aria  possa  passar  li- 
beramente dalla  glottide,  il  che  si  ricono- 
sce ancora  dalla  libertà  della  respirazione 
ienendo  coperU  la  feriU. 

ARTICOLO  IV. 

DILLE  MALATTIE  DELLA  TAaiECI 

E dell’  BIOPACO. 

Questi  organi  sono  esposti  a un  gran 
numero  di  malattie.  Le  principsli  sono 
le  ferite,  l'infiammazione,  la  perforastone, 
la  rottura,  la  disfagia,  ei  corpi  eslranei. 
Delle  ferite  ne  abbiamo  parlalo  al  prin- 
cipio di  questo  volume,  e ne  psrleremo 
ancora  trattando  delle  ferite  del  petto. 

DelC  infiammaxiona  delV  eiojago. 

Quel  che  abbiamo  detto  dell’  infiamma- 
zione delle  tonsille  e del  velo  p.>latino, 
sotto  il  titolo  di  angina  tonsillare,  essendo 
applicabile  sii’  infiammazione  della  faringe, 
e d’altronde  queste  parti  essendo  infiamma- 
te Kmpre  simutisneamente,  credo  che  qui 
sarebbe  inutile  parlare  dell’  infiammazione 
•Iella  faringe  in  particolare.  Quelli  del- 
l’esofago è molto  rara.  La  situazione  più 
profonda  di  questo  condotto  lo  sottrae 
ad  una  parte  delle  cause  che  proilueooo 
la  maggior  quantità  dei  mali  di  gola , e 
renile  cosi  più  oscuri  i segni  che  potreb- 
bero far  conoscere  la  sua  infiammazione. 
Questa  infiammazione  occupa  raramente, 
tutta  l’esleosione  dell’esofago,  ed  è quasi 
sempre  limitata  ad  un  punto  ma^iore  o 
minore  della  sua  lunghezza.  La  sua  causa 
più  comune  è l’ irritazione  prodotta  da 
un  corpo  estraneo,  o dai  tentativi  che  sì 
auno  fatti  per  ritirarlo  fuori  o per  farlo 
anelare  nello  atomaco.  Pure  qualche  volta 
viene  apontaneamente  e senza  causa  nota. 
Quando  è leggera,  non  produce  altri  ef- 
fetti che  un  dolor  sordo  nel  trsgitto 
dell’esofago  e della  dilficoltà  nella  deglu- 
tizione; ma  quando  essa  è inlenas,  i suoi 
effetti  sono  molto  più  distinti:  un  forte 
dolore  si  fa  sentire  lungo  questo  canale , 
grandissima  è la  difficoltà  d’inghiottire, 
la  respirazione  è incomodata,  e questi 
sintomi  sono  accompagnati  da  piressia, 
da  delirio,  e qualche  volta  da  convul- 
sioni. 

L’infiaramazioue  dell’esofago  pnò  ter- 
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mioire  p«r  riiolutìpoe»  per  •uppiirasione 
e per  cancrena.  Quando  terinina  per  rU 
aolutione,  il  dolore  apariace  appoco  ap. 
poco,  e la  deglutisiooe  ai  riaUbiliace  prò* 
greaiÌTaoieole.  Quando  ba  luogo  la  aop* 
poratiooe,  i aintoai  inBaromatorii  dopo 
aver  peraiatito  per  otto»  dieci  o dodici 
giorni  più  o meno,  ceiaano  tutto  a un 
tratto,  e il  malato  rende  per  bocca  lenaa 
■forai,  e aenxa  totae  una  certa  quantità 
di  pai)  oppure,  il  che  è molto  più  raro, 
il  pua  acende  nello  ilomaco,  ed  eace  colle 
Materie  alvine. 

Quando  l’ tnriammaxione  è fortiaiiroa, 
può  terminare  colla  cancrena.  Fabrizio 
lldano  ne  cita  od  eienpio  ( Cent.  Vedi 
ohter.  35  ).  Un  giovine  cenando  inghioUi 
un  piccolo  oaao,  che  ai  fermò  nell*  eaola- 
go.  Jn  tolta  la  notte  fece  degli  aforzi 
iniililì  per  gettar  fuori  il  corpo  eatraneo. 
Il  giorno  dopo  fu  condotto  da  Fabrizio, 
che  iolroduaae  con  circoapezione  nell' e» 
■ofago  una  lenta  curva  per  acoprire  il 
luogo  ove  queat'oaao  ai  era  fernaato,  ma 
non  trovò  nulla  di  contrario  allo  italo 
naturale,  ae  ai  eccettui  un  poco  di  ri- 
■Uringimento  Terao  la  parte  auperiore 
deireaofago,  luogo  ove  il  malato  aentiva 
un  dolore  ottuso  f aoatilui  alla  tenta  un 
iatrumento  di  sua  invenzione  per  estrarre 
i corpi  estranei  fermatisi  nella  gola,  guar* 
nito  d'una  spugna:  ma  eon  questo  iatru» 
mento  non  avendo  scoperto  che  il  ri* 
atringiiaeolo  aopra  aeeenoato,  e che  Fa* 
brizio  allribtil  alT  afflusso  degli  umori,  de* 
terminato  dalla  irritazione  e dalla  esco- 
riazione prodolte  dal  piccolo  otto , disse 
al  malato  ebe  non  avrebbe  piò  introdotto 
veruna  altra  cosa  per  non  aumentare  la 
irritaiione,  e che  biac^nava  limitarsi  ai 
meui  propri!  a calmare  quella  che  già 
esisteva.  Questi  saggi  cooiigti  non  furono 
seguiti,  od  un  barbiere  introdusse  diverse 
volte  degl* iatrumenli  nell’esofago.  Questi 
imprudenti  tentativi  ebbero  per  coose- 
giirnia  un  aumento  eoniiderabile  dì  do- 
lore, imposaibililà  d’inghiottire,  tumefa- 
zione e durezza  del  collo  fino  alle  eia* 
vicole,  ed  una  febbre  ardente:  il  maialo 
mori  il  nono  giorno.  All’apertura  del 
cadavere  fu  trovato  l’ esobgo  e tutte 
le  parti  vieine  gangreuate,  partieolarmeo* 
le  nel  luogo  ove  il  piccolo  oaao  eraai  fer* 
malo,  ma  nou  si  potè  scoprire  il  corpo 
estraneo  nè  nell’ esofago  nè  nello  sto* 
maco. 


La  risolusioDC  dell’in6ammaziooe  del* 
r esofago  essendo  la  più  favorevole  termi- 
Dazione,  ai  deve  far  di  tutto  per  proeii* 
rarla.  Quindi  fin  dal  principio  della  ma* 
lattia  ai  ricorrerà  alla  cavala  di  sangue , 
all*  applicazione  d' un  gran  numero  di 
mignatte  sulla  parte  laterale  e anteriore 
del  collo,  alle  doecìatare  e ai  cataplasmi 
emollienti,  ^It  anodini,  a una  dieta  severa, 
ai  lavativi,  alle  bevande  dolcificanti  prese 
lentamente  a cucchiaiate. 

Abbiam  veduto  che  la  gangrena  dell’ e* 
sofago  può  euere  il  risultato  d*  una  fio 
lenta  infiammazione,  determinata  da  uim 
causa  esterna.  Ma  qualche  volta  succede 
a una  infiammazione  di  causa  interna , 
come  in  un’angina  gangrenosa,  che  non 
ai  limita  sempre  alla  gols  o alla  faringe: 
altre  volte  è il  risultato  immediato  del 
conlsUo  d*  un  acido  concreto  o di  qualche 
altro  caustico  portato  nelle  vie  digestive 
per  mezzo  della  deglutizione.  Nel  primo 
caso  bisogna  condursi  come  abbiamo  dello 
trattando  dell*  angina  gangrenosa.  Nel  se- 
ooodo  si  amministrerà  un  look  compo- 
sto dt  rossi  d’uovo,  di  gomma  arabica, 
di  liroppo  di  altea,  di  terre  aiaorbenti , 
• per  bevanda,  orzata  di  mandorle,  acqua 
gommata  re.  Quando  il  caustico  non  ha 
offeso  li  laringe,  e che  non  ha  portala 
la  SUB  azione  fino  nello  stomaco,  o che 
non  vi  ha  prodotto,  egualmente  che  nel- 
l'mofago,  se  non  una  leggera  escoriazione , 
alla  caduta  delle  escare  succede  una  pronta 
guarigione.  In  caso  conitsrio  la  morte 
è quasi  ioevitsbile  , e quando  i maiali 
guariscono , stanno  mollo  tempo  a rista- 
bilirsi, e talvolta  non  conducoDo  che  una 
vita  languente. 

Per/bratt'ofte,  e rotfura  deWe*ofag9, 

La  perforazione  e la  rottura  dell’eaofago 
sono  due  malattie  che  di  rado  si  esser* 
vano,  e nel  caso  che  s’incontrino,  non  si 
sono  riconosciute  se  non  all’apertura  dei 
cadaveri.  Ne  diremo  qualche  cosa. 

La  perforazione  dell’  eaofago  è alala 
talvolta  prodotta  dalla  compressione  eser- 
citata su  questo  canale  da  un  tumore 
aneurismatieo;  si  è veduto  il  sseco  aneu- 
rismatico e Tesofisgo  distrulli  nelPistesao 
punto , e il  malato  morire  vomitando 
aangue.  Essa  è pure  stata  prodotta  da  un 
corpo  estraneo  fermatosi  io  un  punto 
della  lunghezza  di  questo  canale.  A lire 
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foUe  V etofago  è lUto  forato  arata  che 
•r  ne  aia  potato  a»»rgnare  la  eaiiaa.  In 
tutti  ì cali,  Dc'quali  ti  è oiirrvala  quella 
prrforaiioBÉ  , non  lì  è riieontrala  che 
all’apertura  del  cadavere  delle  pertone, 
preno  le  quali  ha  avuto  luogo:  vivendo 
i malati  avevano  lofferli  degli  accidenti 
di  cui  niuDO  poteva  far  aoipetlare  questa 
•pecie  dì  leiione  dell’esofago.  Questa  le« 
aione  è affatto  al  di  sopra  dei  luisidii 
dell’arte,  e sarebbe  sola  bastante  per  far 
morire  il  malato , indipendentemente 
dalla  malattia  di  cui  è l’effetto,  o di  quella 
alla  quale  è unita. 

La  rottura  dell’esofago  differisce  dalla 
sua  perforaaione,  perchè  in  questa  le  pa- 
reti del  canale  sono  distrutte  appoco  ap* 
poco  da  una  esuleeratione  , mentre  io 
quelle  sono  rotte  tolto  a un  tratto  sensa 
anteriore  alleraaione  della  loro  sostanta, 
per  I’  effetto  di  una  violenta  distensione 
negli  sforii  del  vomito.  Non  si  cono- 
scono che  pochissimi  esempii  della  rottura 
dell’esofago:  il  primo  e il  piu  celebre  è 
stalo  raceolto  e pubblicalo  da  Boerhaave. 
Ecco  il  ristretto  di  questa  interessante 
osaervasìone.  Il  barone  di  Vassenaer  am- 
miraglio generale  della  repubblica  d’  O* 
landa,  di  una  eccellente  costiiusiooe,  ma 
aoggetio  alla  gotta,  aveva  contratta  l’a- 
bitudine di  procurarsi  il  vomito  coli’ipe* 
eacuana  e I*  infusione  dì  cardotanto  per 
liberarsi  dì  un  peso  incomodo  che  aeo* 
liva  all’orìfìtio  superiore  dello  stomaco 
ogni  volta  che  aveva  fatto  qualche  itravi- 
tio  di  tavola,  il  ohe  gli  accadeva  spesso. 
Questo  metodo  gli  riusciva  tanto  bene 
ebe  nulla  servì  per  dislornelo. 

Una  sera  qualche  ora  dopo  un  pranao 
copioso,  siccome  la  dose  del  suo  emetico 
tardava  un  poco  troppo  a fare  operatiu- 
Dc  , eccitò  il  vomito  bevendo  una  gran 
quantità  della  sua  infusione  , e facendo 
degli  sforai  straordinarii.  A un  tratto  senti 
un  forte  dolore  e si  lamentò  di  aver 
qualche  cosa  di  atrappalo  , di  rotto  , di 
slogato  verso  la  parte  superiore  dello 
stomaco,  che  la  situati  one  dei  visceri  del 
petto  era  cangiata,  e che  una  morte  sol- 
lociU  era  per  terminare  i suoi  giorni. 
Quest’uomo,  che  aveva  sempre  sopportato 
patieotemente  i più  forti  attacchi  di  gotta, 
gridava  e si  rotolava  per  terra.  Un  sudor 
freddo  , un  polio  piecolo  e concentrato, 
il  pallore  del  viso  e dcU’eslremiU  annun- 
tiavaoo  altronde  1*  eccesso  de*  suoi  patì- 


menti.  Portato  sul  tuo  letto  non  potè 
starvi  che  aitato,  sostenuto  da  tre  uomini 
e fortemente  curvato  in  avanti:  ogni  al- 
tra posizione  e il  minimo  moto  aumen- 
tavano i suoi  dolori.  In  questo  stato  bev- 
ve circa  dodici  once  tanto  d*olto  d’oliva 
che  di  una  birra  medicata,  le  quali  be- 
vande servirono  per  alimentare  sempre 
più  il  suo  male.  Il  medico  ordinario  ve- 
nuto in  capo  a un’ora  prescrisse  una  be- 
vanda dolcificante  e delle  fornente  ammol- 
lienti e anodine.  Chiamato  dipoi  Boe- 
rhaave aggiunte  di  concerto  coll’altro  me- 
dico delle  potioni  anodine,  del  talasii, 
dei  lavativi  ec.  coll’idea  che  un  riitrin- 
gimeolo  spasmodico  degli  orifìzii  dello 
stomaco  fosse  la  causa  di  questi  sin* 
tomi;  congettura  tanto  più  vensimile  in 
quanto  che  la  regione  epigastrica  ai  al- 
zava sempre  più,  e il  malato  avendo  presa 
una  si  gran  quantità  di  bevanda  non  ren- 
deva che  poche  gocce  d’orina,  e di  forte 
odore. 

Tutto  fu  inutile  ; il  polso  i*  indebolì 
senza  cessare  d’easere  regolare;  la  respi- 
razione divenne  sempre  più  laboriosa  e 
pronta,  il  malato  mori  dopo  diciotio 
in  circa  dì  patimenti  inesprimibili. 

Boerhaave  stesso  fece  l’apertura  del  ca- 
davere. Il  peritoneo  , gl*  intestini  , e lo 
stomaco  eran  distesi  da  on  gran  quan- 
tità d’aria:  quesl’ullimo  organo  non  con- 
teneva ohe  una  piccolissima  porzione  dei 
liquidi  che  il  malato  aveva  trangugiali. 
La  vescica  era  completamente  vuota,  r. 
talmente  contralta  in  sè  sleua  che  for- 
mava una  massa  solida.  Del  rimanente 
lutti  i visceri  addominali  e il  diaframma 
non  presentavano  nulla  di  eontrario  allo 
stato  naturale.  La  cavità  del  petto  con- 
teneva una  grande  quantità  d’aria  che 
scappò  fuori  con  impeto,  producendo  una 
specie  dì  sibilo  tosto  che  fu  fatta  una 
piccola  apertura  alla  pleura.  I polmoni 
ammenciti  e scolorili  nuotavano  io  un 
liquido  limile  a quello  che  eraai  trovato 
nello  stomaco:  ne  furono  tratte  centuquat- 
tro  once,  peso  d*  Olanda,  dalle  due  cavità 
del  petto.  Nella  cavilà  sinistra  si  vedeva 
a tre  dita  trasverse  dal  diaframma  una 
specie  di  tumore  di  tre  pollici  di  disine* 
tro,  formato  da  un  temuto  crllulare  flo- 
scio e come  gonfiato,  nrl  quale  si  vedea 
una  crepatura  di  un  pollice  e meno  di 
Innghezia , di  tre  linee  di  larghezu.  Si 
vedeva  oetl’ interno  di  questa  gonOcoa 
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1* esofago  Hiviio  in  cotaliU  lra«T«rMlmente,  duna  di  quelle  che  otiaceano  le  parti 
e i due  orli  ritirati  verao  i loro  retpet-  vicine  alla  faringe  e oirciofago.  Abbiamo 
tÌTÌ  attacchi.  Le  indagini  le  più  esatte  parlalo  della  maggior  parte  delle  malal- 
oon  fecero  acoprire  nè  ulcera,  nè  erosione  tie  delle  quali  la  disfagia  è un  aintonu, 
io  veruna  parte  di  quell’organo.  Boerha*  ed  abbtam  veduto  in  qtial  maniera,  e 6nu 
ave  ne  concime  eoo  molta  ragione,  che  a qual  punto  pongono  ostacolo  alia  di* 
se  un  aimil  caso  ai  presentasse  un’altra  gestione  degli  alimenti.  Ve  ne  sono  altre 
volta,  per  dire  il  vero  ai  potrebbe  rico-  delle  quali  parleremo  in  seguito.  In  qtiesto 
noaeere  dagl' indisi  di  questa  storia,  ma  luogo  non  si  tratterè  che  della  disfagia 
che  sarebbe  aisolutamenle  impossibile  di  che  riconosce  per  causa  lo  spasmo  ^ la 
apprestarci  verun  rimedio.  Negli  altri  ptralisia  , o un*  affezione  organica  della 
esempli  conosciuti  di  rottura  di  esofago  faringe  o dell’  esofago, 
causata  da  aforti  violenti  di  vomito,  qiie-  La  disfagia  spasmodica  ha  luogo  par- 
ato canale  all’  apertura  dei  cadaveri  ha  tieolarmeote  negl’individui  nervosi,  come 
offerto  sopra  ano  dei  lati  una  lacerazione  le  donne  Isteriche  e gli  uomini  ipocon* 
di  qualche  linea  di  estensione  , per  la  driaei.  Si  vede  qualche  volta  sopravve- 
quale  i liquidi  contenuti  nello  stomaco,  nire  nel  corto  d’ una  febbre  atassica.  Si 
e quelli  che  il  malato  aveva  bevuto  dopo  osserva  costantemente  nell*  idrofobia,  negli 
l’ accidente  si  erano  sparsi  nel  lato  cor-  aeeeni  rpileltiei , e qualche  volta  nella 
riapondeote  del  petto.  mania.  Essa  è stala  determinata  da  una 

bevanda  fredda  preceduta  da  un  violento 
J?eiùi  accesso  di  collera;  da  oggetti  che  aveano 

fortemente  colpito  1’  immaginazione;  dal* 
S’intende  per  disfagia  non  aolo  la  dif-  I’  azione  d’  un  veleno , dalla  presenza  di 
ficolti  d’inghiottire,  cioè  di  trasmettere  vermi  nello  stomaco, 
gli  alimenti  dalla  bocca  nello  stomaco  , I fenomeni  della  disfagia  spasmodica 
ma  anco  l’impoifibiliti  della  deglutizione,  presentano  molte  varietà  secondo  la  sede, 
Cosi  la  disfagia  consiste  ora  nell’incomodo  il  grado  di  spasmo,  e le  circostanze  nelle 
della  deglutizione,  ora  nella  impoisibititi  quali  si  è sviluppala.  Quando  lo  tpasmu 
di  inghiottire.  Non  oi  è forse  nell’sninisle  oeeupa  la  faringe  e la  parte  superiore 
economia  una  atiutie  tanto  composta  qtisn-  dell’esofago,  ed  è considerabile,  si  rende 

10  la  deglutizione.  Questa  funzione  esige  impossibde  l’inghiottire  gli  alimenti  tanto 

11  concorso  ed  il  buono  stato  di  tante  solidi  che  liquidi  : il  mslalo  prova  del 
parti,  che  devono  far  meraviglia  minore  dolore  e della  costrizione  alla  gola.  Se 
gli  sconcerti  ohe  qualche  volta  soffre,  che  lenta  dì  prendere  degli  alimenti  molli  e 
il  non  vedere  questi  sconcerti  molto  più  anco  liquidi,  soffre  forti  dolori,  delle 
Bpesao.  Infatti  le  diverge  parli  che  servono  nausee  orribili  e delle  convulsioni.  Tu 
alla  deglulitione  SODO  soggette  ad  un  gran  questo  caso  lo  spasmo  non  è mai  limitalo 
nomerò  di  malattie , ehe  per  quanto  leg*  alla  faringe  e alla  parte  superiore  dello 
gere,  sconcertano  più  o meno  questa  fon*  esofago  ; si  estende  sempre  ad  altri  organi, 
sione,  e qualche  volta  la  reodono  anche  cosicché  l’impoisibìlUà  di  deglutire  si  pre- 
impossibile.  Ma  la  deglutizione  non  è ao>  senta  in  mezzo  ad  un  gran  numero  di 
lamenle  aconcertala  dalle  malattie  delle  altri  sintomi  spasmodici  molto  variati , e 
parti  che  servono  direttamente  a questa  talvolta  gravissimi. 

funzione  ; può  esserlo  ancora  da  quella  Quando  lo  spaimo  occupa  la  parte  me* 
delle  parti  circonvicine  all’esofago,  quando  dia  o la  parte  inferiore  dell’esofago , co- 
queste malattie  sono  di  Isle  natura  da  me  spesso  avviene  nelle  donne  isteriche, 
esercitare  tu  questo  canale  una  eompres*  gli  alimenti  percorrono  con  molta  facilità 
•ione  Isolo  forte  da  rendere  difficile  o la  faringe,  e la  parte  non  malata  dell* eso* 
almeno  impossibile  il  passaggio  degli  ali*  fago,  ma  quando  sono  giunti  al  luogo 
menti.  Da  quanto  ho  esposto  si  vede  che  ove  questo  condotto  è ristretto  dallo 
la  disfagia  propriamente  parlando  non  è apasmo,  si  fermano,  o se  lo  passano,  è 
una  malattia  , e deve  essere  considerats  sempre  con  difficoltà  e con  degli  sforzi 
come  un  sintoma  delle  diverse  affezioni  straordinari  di  deglutizione.  Le  bevande 
alle  quali  aono  sottoposti  gli  organi  ehe  passano  con  maggior  facilità  degli  alimenti 
servono  ^lla  deglutizione  , • di  qualche*  solidi , particolarmente  quando  son  calde, 
By  er  Tomo  8 
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« che  il  malato  le  ìofhioite  lentamente 
e a pieeoli  aorai  ; perchè  la  coatriaione 
apaaroodica  tiene  aumentala  dalle  bevande 
fredde,  come  pure  da  una  gran  quantità 
prete  ad  un  tratto,  la  quale  all'iatante 
riiliiitre  neMa  bocca.  La  maggior  parie 
dei  malati,  quando  gii  alimenti  lon  giunti 
al  luogo  ove  l'eaufago  è rialretto  dallo 
apaanio , provano  un  dolore  che  ai  pro> 
paga  lungo  la  tpina  fi  a gli  omoplali  , e 
qualche  volta  tino  allo  aloiiiaco  , che  ai 
aolleva,  e fa  degli  iforzi  per  sbaraatarai 
delle  materie  che  contiene.  Pure  ci  aono 
dei  maiali  che  non  auffruno  alcun  dolore 
neM'eacifago,  e presto  i quali  gli  alimenti 
e le  bevande  tono  ricondotte  nella  bocca 
tenta  afono,  e per  una  involontaria  re. 
gurgitaxione.  Lo  spasmo  dell’eaofago  è tal* 
volta  accompagnalo  da  altri  tintomi  ner- 
voti  o alternato  con  questi  tintomi , altre 
volle  eaiate  Mnxa  alcun’ altra  alteraiiooe 
della  aalule. 

1 fenomeni  della  diafagia  apatmodica 
poatono  eaaere  modifìcatì  in  molle  maniere 
dall’influenta  d’ima  immaginatione  for 
temente  colpita.  Saovagea  dice  aver  co- 
noaciuta  una  donna  itterica,  che  fra  le 
altre  malattie  dalle  quali  era  attaccata, 
non  poteva  mangiare  tenta  temere  di  re* 
alare  aoff.gata  ad  ogni  momento:  eaaa 
era  obbligata  ad  ogni  boccone  di  bevere 
iin  bicchier  d’acqua , e aiccoroe  ciò  aem- 
bravale  contrario  alla  convenienta , ai 
ridtiaae  a mangiare  aula  per  un  anno  e 
più.  Finalmente  guari  di  queal*  incomodo 
eotl’eiercitio.  coll'uiu  de’bjgni  e del  latte. 
Io  ho  aaaiilitu  una  donna  itterica  di  cir* 
ca  irent’anni  che  per  tre  mesi,  dopo  aver 
lenlito  qualche  puntura  e del  dolore  mon- 
giando  un  boccone  di  pollo,  non  ai  era 
arrischiata  ad  inghiottire  veruno  alimento 
toliilo  per  timore  di  reatare  atrangolata; 
cosierhè  per  tulio  queato  tempo  non  avea 
preso  altro  nutrimento  che  del  brodo  e 
del  latte.  Furono  adoprali  inutilmente  i 
bagni  e gli  antispasmodici;  si  procurò 
anco,  tenta  aucceaao,  a perauaderla  della 
frivulrtta  de’ tuoi  timori,  lo  pensai  che 
larci  rtiitcilo  meglio  fìngendo  di  entrare 
a parte  del  tuo  errore.  Io  conseguenza 
le  diali  che  infatti  poteva  avvenire  che 
una  portione  di  alimento  fermandoti  nella 
gola  la  eipooeaae  al  pericolo  di  reatare 
aoOhgala,  ma  chete  in  tal  caao  ella  foste 
aoccoraa  convenientemente , aarebbe  facile 
liberarla  da  quello  pericolo,  o riliraodo 


fuori  la  portione  d’alimento , o apingen* 
dola  nello  atomaco.  Mi  offerti  per  atti, 
etere  ai  luoi  patti,  « per  aoeeorrerla  in 
calo  di  bisogno.  La  mia  propoaiiione  fa 
■ecetlala  : la  malata  mangiò  dapprima 
con  qualche  dubbieua  delle  tuppè  , poi 
degli  alimenti  molli,  poi  del  pane,  poi 
della  carne.  Per  un  mete  aasislei  rego- 
larmente due  volte  il  giorno  ai  tuoi  pa> 
ali.  Io  capo  a queato  tempo  ai  diaaiparono 
i tuoi  timori  ; potè  mangiare  tela , e ri- 
tornare al  tuo  dipartimento  ove  abituai* 
mente  riaedeva. 

Generalmente  la  diafagia  apaimodica 
dura  poco  tempo  ; pure  ai  è veduta  per- 
liatere  per  più  anni,  e imporre  a delle 
perione  poco  aliente,  che  l’hanno  cre- 
dula un’afletiooe  organica  dell’eaofago , 
lìguardata  da  loro  come  incurabile.  Que- 
lla malattia  cede  facilmente  ai  aocoorai 
dell’arte,  ma  qualche  volta  ricompariice 
dopo  aver  ceduto  per  uii  tempo  più  o 
meno  lungo.  I rimedii  che  ae  le  oppon- 
gono con  miglior  aueceiao,  tono  i calmanti 
e gli  autiapaamodici , e apecialmente  la 
canfora  in  forti  dosi  aeiolta  nell’olio  di 
mandorle  dolci.  L’oppio  in  bevanda  ed 
in  lavativi  ha  apeaao  prodotto  de*  buoni 
effetti.  I ealapiaami  e le  docciature  cal- 
manti, anodine,  narcotiche  aulla  parte 
anteriore  del  collo  poaaooo  eaaer  d>  grande 
utilità.  Lo  aleaao  dicati  dei  veaclcanti  a 
delle  coppette  alla  nuca , alla  parte  ao* 
leriore  del  collo,  e aull’epìgaalrio,  i quali 
hanno  talvolta  fatto  ceaaare  uno  ape* 
amo  dell’esofago,  ribelle  a tutti  gli  altri 
meati. 

Il  moto  progreaaivo  degli  alimenti  nella 
faringee  nell’esofago  dipende  dalla  eoa~ 
Iratione  delie  Gbre  carnose  che  entrano 
nella  compoaitione  delle  pareti  di  queatt 
organi.  Perchè  la  deglutiaione  ai  esegui- 
sca, bisogna  che  queste  Gbre  aleno  fornite 
dilla  loro  facoltà  di  conlrarsi.  Se  questa 
facoltà  è diminuita  o distrutta,  la  deglu- 
tiaione, o non  ai  eaegiiiaee , o ai  fa  ira* 
perfettamente.  La  paraliaia  dello  faringe 
e dell’esofago  è dunque  una  cauta  della 
diaf.«gia  ; questa  paraliii  è o aiotomalica 
o idiopatica.  La  prima  ha  luogo  frequen- 
temente nelle  febbri  adìnamiche,  e più 
apeaao  ancora  nelle  febbri  ataaaiche,  e 
tutti  gli  autori  ai  aeeordano  a riguardarla 
come  un  segno  eatremamenle  funesto,  c 
quasi  tempre  mortale. 

La  paraliai  idiopatica  è completa  o in- 
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•ompleU:  mm  •mie  partieolirmenle  le 
pereoDe  di  età  tvintaU.  Pure  qualche 
volta  ti  è veduta  in  individui  di  venti* 
cinque  ed  anco  di  venti  anni.  Le  caute 
di  queita  paratili  tono  per  lo  più  otcu* 
ritiime:  in  certi  casi,  forti  afFriioni  mo> 
rali , Io  fpaveiito,  il  terrore  pare  che  ne 
abbiano  determinato  la  comparta  ; in  al- 
tri Pabulo  dei  liquori  tpìritoii,  unaeva- 
enasione  imprudentemente  loppretia,  una 
aATeiìone  cutanea  reiropulia  , l'eipoiitione 
a un  vento  freddo  quando  il  corpo  era 
tudalo,  è tembrato  che  ne  fonerò  la  cauta: 
Puto  ripetuto  di  gargaritroi , nella  com- 
potiiione  de'qtiali  entrava  P acetato  di 
piombo,  è aembrato  che  abbia  qualche 
volta  prodotta  quetta  malattia  : ma  nella 
ni^tgior  parie  dei  catì  non  ti  può  nem- 
meuo  totpe  tiare  la  cauta  della  paraliti. 
L'invatione  di  queata  malattia  ordinaria- 
mente è tubilaoeai  qualche  volta  ha  luogo 
nel  tempo  del  patto,  e il  malato  ti  ma* 
raviglia  di  trovarti  lutto  ad  un  tratto 
privo  della  facoltà  di  deglutire.  Van- 
Swieten  riporta  un  eato  di  quetta  ipe* 
eie.  Altre  volle  la  paraliti  viene  per  gradi  : 
i malati  tentone  il  boccone  alimentare 
diteendere  con  uni  lentexia  eeeettiva  nel- 
Petufago,  ed  anco  fermarviii,  e tono  co- 
itrelti  di  facilitare  il  tuo  palleggio  nello 
atomaeo  bevendo  un  liquido  (i).  In  altri 
la  disfagia  paralitica  non  à preceduta  da 
alcuna  letione  di  ulule;  in  altri  ti  ma* 
nifetia  in  metto  a tintomi  più  o meno 
gravi , e che  annunxiano  uno  iconcerto 
generale  nelPeeoDomii  animale.  Tnipio 
dice  di  avere  veduta  una  donna  di  cin 
quant’ anni , nePa  quale  dopo  un  vomito, 
ano  itordimento,  uno  ipatmo,  t muacoH 
della  deglutixione  caddero  in  un  rilaita- 
nento  t|  ottinato , che  ti  trovò  nell*  im- 
ponibilità d’inghiottire  ucsa  tota  goccia 
di  liquido  , quantunque  non  fotae  tormen- 
tata da  verun  dolore , nè  tumore , nè  da 
veran’  altra  apecie  di  riitriogimento.  Ra- 
roaxxini  (3)  parla  di  una  monaca  di  età 
di  venticinque  anni  presto  la  quale  la 
Ctrioge  e Pesofsgo  furono  completamente 
pmlixxati  in  eoosegneora  di  una  lunga 


{>)  Hoffmann  Consult.  med.  7*.  iK. 
!)0- 

(5)  0/-ier.  med.  Lih.l.  Cap.  Xl.pag.  79. 
(^)  Conti.  Ept'dem,  mnnì  169:  iV.  ai. 


sincope , coiicrhè  la  malata  non  poteva 
inghiottire  veruna  goccia  di  liquido. 

Qualunque  sia  la  manìers  in  cui  la  di- 
sfagia paralitica  abbia  eomineìsto,  ecco 
quali  sono  i sintomi.  Quando  la  paraliti 
è completa,  U deglutixione  è astuluU- 
mente  imposiibilc,  e te  il  malato  fa  degli 
tforxi  per  inghiottire,  gli  alimenti  ti  fer- 
mano nella  faringe  che  non  può  ipin* 
gerii  nelPeiofago  ; ne  cade  qualche  parti- 
cella nella  laringe , ed  allora  sopravvicnn 
una  tolse  convulsa  che  fa  risalire  le 
materie  alimentari  per  la  bocca  e pel 
nato.  Quando  la  paralisi  è incompleta,  la 
deglutixione  sì  eseguisce,  ma  il  malato 
soffre  una  maggiore  o minore  diIBcoltà 
ad  inghiottire.  Certi  malati  mangiano  fa- 
cilmente i solidi,  ma  nonpostoooingbioltire 
ì lìquidi.  Fra  questi  malati  ve  ne  sono 
alcuni  che  bevono  una  certa  quantità  di 
liquido,  per  esempio  cinque  o sei  once, 
lutto  a un  tratto  e con  prontexxa , e che 
io  nissiina  maniera  non  ne  possono  in- 
ghiottire lentamente  una  minor  qiianlilà. 
Essi  li  avvedono  particolarmente  di  questo 
fenomeno,  quando  dopo  aver  bevuto  li- 
beramente del  liquido  contenuto  nel  loro 
bicchiere,  fanno  inutili  sforai  per  bevere 
le  ultime  gocce.  SÌ  comprendo  facilmentu 
la  ragione  di  questa  difforenxa:  la  deglu- 
tixione d'una  certa  quantità  dì  liquido 
esige  una  conlraxlooe  mollo  meno  forte 
dell’esofago  dì  quella  che  richiedono  tote 
poche  gocce.  La  stessa  ragione  spiega 
come  i solidi  possono  essere  irasmesti 
nello  stomaco  quando  l’ingestione  <fei  li- 
quidi è divenuta  aflTatto  impostibile  ; si 
può  anco  dare  spiegaxione  della  facilità 
che  conservano  certi  malati  d’inghiottire 
delle  grosse  masse  di  alimenti  solidi  men- 
tre non  potiono  trangugiare  le  piccole. 
Morgagni  (4)  riferisce,  seguendo  Eitlero, 
un’altra  singolarità  molto  più  notabile  : 
un  uomo  il  quale  aveva  contervalo  la  fa- 
coltà d'inghiottire  ogni  specie  di  alimenti, 
presentava  solamente  questa  deglutizione, 
che  l’ultimo  boccone  rimaneva  nell’eso- 
fago 6no  a)  pasto  seguente,  ammenoché 
in  questo  intervallo  non  fosse  ricondotto 
alla  bocca  da  uno  sforzo  di  torse,  o da 
uua  aempHcc  regurgitaxione.  Morgagni 


f4)  Di  Caut»  et,  sed^  morh.  Epfs, 
xxym.  Àrt.  14. 
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paragona  questa  debolessa  deH'riofago  a 
«{uella  della  vescica  de'vecchi,  che  manda 
fuori  IVrina  subito  che  ve  ne  è una  cer. 
ta  quantità , ma  che  non  può  espellere 
le  ultime  gocce,  perchè  non  sono  spinte 
da  altre.  Nella  stessa  guisa,  aggiunge  Mor. 
gagni,  nella  paralisi  dell’esofago,  di  cui  si 
tratta,  i primi  bocconi  alinienlari  erano 
spìnti  giu  dai  successivi  fìno  all*  ultimo 
che  necessariamente  si  fermava  io  quel 
condotto,  perchè  alla  indebolita  contra» 
zione  delle  sue  Gbre  muscolari  non  si 
aggiungeva  più  il  peso  d*  un  boccone. 
Nella  disfagìa  paralitica  il  malato  non 
soffre  verun  dolore  nè  ristringimento.  E* 
saroinando  la  bocca  e tastando  il  collo  , 
non  vi  si  scorge  verun  tumore,  e se  s'in- 
troduce nell'esofjgo  una  bacchetta  di  ba- 
lena guarnita  J'una  spugna,  essa  percorre 
liberamente  questo  canale. 

La  durala  e il  termine  delta  disfagìa 
paralitica  presentano  molle  varietà.  La 
paralisi  completa  è talvolta  prontamente 
funesta;  altre  volte  siissUle  per  un  tem- 
po lungo  arnia  far  morire  il  malato,  il 
quale  riacquista  dipoi  la  facoltà  d'inghiot- 
tire. Tiilpio  riporta  che  la  donna,  di  cui 
abbìam  parlato,  mori  il  settimo  giorno 
della  malattia,  malgrado  Tuso  de'lavativi 
nutrienti,  al  qual  mezzo  Tulpìo  si  trovò 
ridotio  perchè  la  malattia  non  permet- 
teva che  si  iniettassero  nello  stomaco,  per 
mezzo  d'tina  cannula,  il  brodo,  ed  altro 
nutrimento  liquido.  La  malata,  della  qua. 
le  ci  ha  trasmessa  l'istoru  il  Rsmazsini, 
per  sessanta  giorni  non  prese  altro  nu. 
Irimento  che  lavativi  di  brodo,  ne'quali 
si  sbattevano  de’rossi  d'uovo:  in  capo  a 
questo  tempo  la  donna  che  era  ridotta 
ad  una  magrezza  e ad  una  estrema  debo- 
lezza, ricuperò  la  facoltà  d'inghiottire,  e 
si  ristabilì  in  salute. 

La  paralisi  incompleta  deiresofago  può 
dunque  sussistere  per  lungo  tempo  senza 
causar  la  morte.  Una  giovine  di  trenta 
anni  divenuta  cachettica  dopo  una  sop- 
pressione di  regole,  fu  assalita  da  una  si 
gran  difBcollà  d'inghiottire  che  divenne 
magra  come  uno  scheletro.  Alcuni  medici 
avendo  attribuita  questa  disfagia  a una 
escrescenza,  o a delle  glaodule  indurite 
nell'esofago  , per  assicurarsene  introdus- 
scro  in  questo  canale  una  bacchetta  di 
balena  destibilisiima  guarnita  di  una  spu- 
gna, la  quale  penetrò  Hn  nello  stomaco, 
senza  incontrar  vcruu’osUculo.  Fu  allora 


ricuoosciuto , che  la  causa  del  male  era 
una  paralisi.  In  conseguenza  le  furono 
amministrali  parecchi  rìmedii  che  duo 
recarono  veruna  utilità.  Pure  per  soc- 
correre questa  infelice  meglio  che  si  po- 
teva, quando  aveva  beo  masticati  gli  alì- 
menli,  e che  colla  lingua  gli  aveva  man- 
dati in  gola , si  facevano  cadere  nello 
stomaco  per  mezzo  della  bacchetta  di  cui 
ho  parlato.  Con  tal  metodo  questa  ragaz- 
za riuscì  dì  conservarsi  in  vita  , ritornò 
anco  in  buon  essere,  e cinque  anni  dopo 
era  tuttavia  in  buona  salute  , malgrado 
questa  terribile  suggeiiooe  ( i ) Willis  ri- 
porta (a)  un  caso  di  questa  specie , mi 
anco  più  straordinario.  Un  uomo  forte  e 
ben  costituito  soffriva  da  lungo  tempo 
frequenti  vomiti  che  per  lo  più  succe- 
devano dopo  il  pasto,  e gli  facevano  ri- 
gettare gli  alimenti  che  aveva  presi.  1 
rimedii  che  furono  opposti  a questa  mi- 
Isliia  non  ebbero  effetto  : lo  stato  del 
malato  divenne  più  grave  e tale,  che  gii 
alimenti,  che  prendeva,  si  fermavano  slU 
parte  inferiore  dell'esofago.  Pure,  sioecoe 
era  tormentato  dalla  fame,  continuavs  s 
prenderne  Gnchè  questo  condotto  ne  fos- 
se interamente  ripieno,  e allora  lì  riget- 
tava per  una  specie  di  rigurgito.  Q»e- 
st'uomo,  nel  dt  cui  stomaco  non  pene- 
trava verun  alimento  , perdè  le  sue  for- 
ze, ed  era  sul  punto  di  morire  d’inssio- 
ne,  quando  Willis  , ohe  sospettava  eh- 
questa  disfagia  dipendesse  da  un  tumore 
nella  parte  inferiore  dell’esofago  o dalle 
paralisi  del  canale,  immagioò  d'introdurvi 
una  bacchetta  di  balena  con  un  pezzetto 
di  spugna  alla  sua  estremità  , mediaoU 
la  quale  spinse  nello  stomaco  gli  alimenti 
contenuti  nell'esofago.  Questo  mezzo  es- 
sendogli perfettamente  riuscito  insegnò  si 
malsto  a servirsene,  ed  eran  già  sedici 
snni  che  ne  faceva  uso,  quando  il  Wil* 
lis  scriveva  questa  osservazione.  Del  ri- 
manente erangli  ritornale  le  forze  e U 
salute,  ed  era  iugrsssalo. 

La  cura  della  paralisi  dell*  esofago  è 
la  stessa  che  quella  delle  altre  parslisie- 
Non  ripeterò  in  questo  luogo  ciò  che  ho 
detto  sulle  altre  affezioni  dello  stesso  gc* 


(i)  Stnlpart  yan  der  , 7om*U‘ 
olfs.  xxyn.  png’.  278, 

(3)  PhattH.  rat,  Sec.  3.  Cap.  Lpag-  4^* 
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nere»  Ma  liocome  la  paralisi  dellVsofago 
rende  difficile  la  deglutisione  , eil  anco 
impossibile,  e che  aensa  questa  funaiooe 
la  vita  ooD  può  sussistere  lungameate  , 
conviene  imiicare  i meszi  propri!  per 
favorirla,  o per  supplirvi  nel  tempo  che 
si  adoprano  i riniedii  convenienti  contro 
la  paralisi.  Quando  essa  è completa  e la 
deglutizione  impussibile  , si  può  tentare 
di  far  passar  nello  stomaco  degli  alimenti 
liquidi  mediante  una  cannula  di  gomma 
elastica,  che  deve  scendere  Gno  all*  ori. 
Gtio  superiore  di  questo  viKere  senza  dì 
che  il  liquido  iniettato  potrebbe  fermarsi 
nella  parte  inferiore  dell*  esofago.  Se  un 
til  messo  non  riuscisse,  si  ricorrerebbe 
ai  lavativi  nutrienti  { ma  o ai  possano 
itiiellare  alimenti  liquidi  nello  stomaco, 
0 sì  debba  limitarsi  al  compenso  dei  la- 
vativi ntitrieoli,  seia  paralisi  dura  molto 
tempo,  il  inaialo  smagrisce,  perde  le  for* 
ze  e finisce  col  morir  di  sfinimento. 

Quando  la  paralisi  è incompleta,  e gli 
alimenti  penetrano  nell*esofago  e vi  si 
feimsno,  si  può  fare  uso  di  una  bacchetta 
di  balena  con  un  peuetto  di  spugna  in- 
cima  per  farli  scendere  nello  stomaco. 

La  disfagia  per  vìsio  organico  dell*  e- 
•ofago  è la  piò  frequente  e la  piò  diffi. 
Cile  a guarirsi.  Le  lesioni  organiche  di 
questo  condotto  , che  rendono  la  degiu* 
lizione  prima  difficile  e poi  impossibile, 
sono  molle  e diverse.  L*  apertura  de*ca> 
dsvert  ha  mostrato  le  pareli  deiresofsgo 
ingrossate,  dure,  seirruse;  talvolta  riseccate 
e divenute  cartilaginose,  ed  anco  ossee, 
e tumori  di  diverse  specie  nell*  interno 
di  questo  canale.  Si  sono  trovali  all*  io* 
gresio  della  faringe  , e all’  orifizio  delio 
stomaco  degli  anelli  leirrosi  , e callosi 
simili  a quelli  che  si  osservano  frequen* 
temente  al  piloro,  e delle  ulcere  in  di- 
verse parti  di  questo  canale  ee. 

Ma  fra  tutte  le  lesioni  organiche  del* 
l’esofago  quella  che  piò  ordinariamente 
s’ incontra,  è l'Ingorgo  scirroio  ecaretno* 
matoso  delle  sue  pareti.  Questo  ingorgo 
può  occupare  diversi  punti  della  lunghex. 
la  dì  questo  canale,  e mostrarsi  sotto  molli 
••petti , come  fra  poco  diremo. 

L’esofago  non  è la  sola  parte  le  cui 
lesioni  organiche  ren<lan  difficile  ed  sneo 
impouibile  la  deglutizione.  Le  parli  che 
Circondano  questo  canale  possono  essere 
affette  da  diverse  malattie  che  producono 
lu  stesso  effetlo.  Cosi  la  disfagìa  può  di- 
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pendere  da  una  tumefazione  straordinaria 
della  tiroide,  da  un  tumore  formato  fra 
la  trachea  e l’esofsgo,  o in  un  altro  punto 
della  di  lui  circonferenza;  dall’ingorgo  e 
dall’indurimento  del  timo  ; da  un  aneu- 
risma dell’aorta,  dal  volume  enorme  del 
fegato,  soprattutto  daH*ingorgo  delle  glan* 
dule  liolaliche  che  stanno  intorno  la  parte 
delTesofago  contenuta  nel  peritoneo,  r le 
piò  grosse  delle  quali  sono  situate  presso 
la  quinta  vertebra  del  dorso  , verso  il 
luogo  ove  I’  esofago  si  porta  un  poco  a 
diritta  per  dar  luogo  aU’aorta.  Facilmente 
si  comprende  che  la  tumefazione  e l’in* 
durimento  di  queste  glandule,  che  sono 
iutimameote  aderenti  all’esofago,  devono 
produrre  su  questo  canale  una  compres- 
sione capace  di  difficoltare  il  passaggio 
degli  alimenti,  ed  anco  d’impedirlu  af- 
fatto. 

Si  trovano  ne’libri  un  gran  numero  di 
osservazioni  di  disfagie  prodotte  da  un 
tale  ingorgo.  Pure  io  non  sono  dell’opi- 
nione di  quei  medici  che  pretendono  che 
questa  sia  la  causa  piu  comune  delle  di- 
sfagie. lo  penso,  sulla  base  dell’esperien- 
za di  un  gran  numero  di  autori  e sulla 
mia  propria  che  lo  scirro  deiresofsgo  le 
produce  anco  piò  frequentemente. 

Questa  funesta  malattia  si  snoie  ma- 
nifestare con  una  certa  difficoltà  di  de- 
glutire gli  alimenti  solidi.  I malati  sen* 
tono  all’esofago,  e indicano  ordinariamente 
col  dito  un  posto  ove  gli  alimenti  si  fer. 
mano  prima  di  cadere  nello  stomaco.  Il 
male  è stazionario  per  parecchi  mesi,  e 
talvolta  per  degli  anni  , in  maniera  che 
i malati  possono  inghiottire  della  carne 
U’itatì  mimilamcote,  del  pane  ben  masti- 
calo, ma  lentamente.  Le  bevande  passano 
liberamente.  L’esofago  si  ristringe, il  suo 
diametro  diminuisce  a segno  che  non  può 
passarvi  alcuna  specie  di  alimento,  nep- 
pure delle  gocce  di  un  liquido.  In  questo 
stato  se  il  malato  lenta  d'inghiollire,  anco 
gli  alimenti  i piò  facili  a trangugiarsi 
rimangono  nell*  esofago  , e qualche  mo- 
mento dopo  sono  rigettati  dalla  bocca  con 
molte  mucosità  viscose.  Quando  lo  scirro 
occupa  la  parte  superiore  dell’esofago,  il 
boccone  alimentare  che  ha  traversalo  lì* 
beramrnle  la  faringe,  è restituito  imme* 
diatamente  senza  sforzo  e per  una  specie 
di  rigurgito.  Se  l’ostacolo  è situalo  piò 
basso,  il  malato  può  inghiottire  una  certa 
quantità  di  alimenti  prima  che  abbia  luogo 
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quetco  rigurgito.  Qtialcbe  Tulta  ancora  li 
forma  al  di  sopra  drll'oitaeolo  una  dilata* 
xione,  o una  specie  di  sacca  nella  quale  gli 
aliroenti  si  traltengooo  per  qualche  tempo 
prima  di  essere  rigettali.  A misura  che 
il  male  fa  dei  progressi,  la  deglutizione 
difiene  sempre  più  diflìcile,  gli  alimeult 
molli,  come  le  zuppe  dVrbe,  non  trovano 
più  passaggio  , nè  vi  sono  che  i liquidi 
i più  dolci,  come  il  latte,  l'acqua  di  gom. 
ma.  de'quali  una  parte  possa  superar  To- 
atacolo,  e pauar  nello  stomaco;  ma  quan* 
do  il  mate  è cresciuto  a un  certo  punta, 
neppure  t liquidi  vi  passano  più,  e sono 
rigettati  interamente.  Vi  sono  dei  malati 
che  non  soffrono  alcun  dolore,  altri  che 
ne  risentono  de*  fortissimi,  e soprattutto 
al  momento  che  inghiottono  , lungo  la 
colonna  vertebrale,  nel  dorso,  nelle  spalle, 
dietro  Io  aterno  ed  anco  nelle  braccia. 
La  mancanza  di  nutrizione  conduce  il 
malato  alla  tomba,  facendolo  passare  per 
lutti  i gradi  dello  spossamento  e del  ma- 
rasmo  , e facendogli  aoffrire  le  angoscie 
della  lame  e della  sete.  A questa  causa 
di  distruzione  inevitabile  se  ne  aggiiin* 
gono  talvolta  delle  altre  che  l'aeeelrrano. 
Quando  la  disfagia  dipende  dall*  ingorgo 
acirroso  dell'esofago,  la  parte  malata  dì 
questo  condotto  può  contrarre  delle  ade- 
sioni con  la  trachea  o con  uno  dei  lobi 
del  polmone;  o se  viene  ad  ulcerarsi,  i 
progressi  dell'esulcerazione  6niscono  tal. 
volta  per  stabilire  una  comunicazione  fra 
l'esofago  e le  vie  aeree.  Allora  la  deglu- 
tizione è immediatamente  seguita  da  un 
violento  assalto  di  tosse  con  minaccia  di 
soffocazione.  Nel  caso  in  cui  l'eiufago  non 
abbia  contralte  que«te  adesioni,  »e  viene 
ad  essere  aperto  nel  progresso  dell'esuU 
eerazione,  gli  alimenti  s'inBItrano  nel  tes- 
suto cellulare  del  mediastino,  dove  deter- 
minano degli  accessi  che  si  aprono  nel 
petto.  Ma  tali  disordini  sono  rari,  e per 
lo  più  i malati,  come  abbiam  detto,  privi 
dì  nutrimento  muoiono  nell'ultimo  grado 
di  marasmo. 

1 sintomi  della  disfagìa  essendo  presso 
a poco  gli  stessi,  ò essa  dipenda  da  una 
lesione  organica  dell'esofago,  o dalla  com- 
pressione esercitala  su  questo  canale  da 
una  malattia  di  qualunque  delle  parti 
circonvicine,  è estremamente  difficile  de- 
terminare la  causa.  Quando  questa  causa 
è situata  al  di  sopra  dello  sterno  si  può 
cupoKcie  ffno  a un  certo  punto  colla 


rista  e eoi  tatto;  ma  quando  risiede  nel 
petto  , per  lo  più  non  ai  riconosce  che 
airapertura  del  cadavere.  Fra  le  malattie 
estranee  all*  esofago , e che  producono  la 
disfagia  comprimendo  questo  canale,  re 
ne  sono  alcune,  resistenza  delle  quali  si 
può  sospettare  vivente  il  malato  secondo 
i segni  che  loro  sono  propri),  eome  per 
esempio  l'aneurisma  dell'aorta.  Le  altre 
non  presentano  alcun  aiotoma  particolare 
che  possa  indicarne  la  natura:  I*  ingoilo 
delle  glaodule  linfatiche  dorsali  è di  que- 
sto numero.  Secondo  Mauchart  (t)  si  può 
coitgetliirare  che  la  disfagia  dipende  dal- 
1*  ingorgo  di  queste  glandule  se  essa  è 
preceduta  da  milallie  croniche  e catar- 
rali; se  il  malato  può  ancora  inghiottire 
alimenti  liquidi,  se  una  hacchettina  sot- 
tilissima e ffessibile  introdotta  nell'esofa- 
go incontra  un  ostacolo  in  forma  dì  raon- 
ticello  protubcrante  all'interno,  al  di  là 
del  quale  dopo  averlo  aormootato  ti  trova 
il  canale  libero;  fìnalmenle  se  il  malato 
iiepte  che  il  poco  alimento  che  prende, 
discende,  lebben  difHcilmenle  , lungo  le 
pareti  dell*  esofago.  Si  può  all*  opposto 
presumere  che  la  disfagia  ò prodotta  da 
una  affezione  organica  dell'esofago,  te  è 
stata  preceduta  da  piaghe  , da  esulcera- 
zioni, da  ascessi,  e se  la  cannula  incontra 
un  ostacolo  insormontabile.  La  minor  ri- 
ffessione  basta  per  far  conoscere  il  poco 
fondamento  di  queste  congetture;  e l'in- 
certezza del  diagnostico  della  malattia,  o 
dell'esofago,  o delle  parti  vicine,  che  ti 
itppone  alla  deglutizione. 

La  disfagìa  per  vizio  organico  dell*  e- 
sofago  è incurabile.  Quanto  a quella  che 
dipende  dalla  compressione  esercitala  so 
questo  condutto  da  un  tumore  sviluppalo 
nelle  parti  che  lo  circondano,  non  ai  po- 
trebbe sperare  di  guarirla  ae  non  in  quanto 
fosse  suscettibile  di  guarigione  il  tumore 
stesso;  ma  sventuratamente  è sempre  io- 
curabile. 

Pure  negli  autori  ai  trovano  alcuni 
eiempii  di  guarigione  di  disfagie  prove- 
nienti da  vizio  organico.  Ruischio  (a)  ri- 
porta aulla  relazione  di  Mennèa,  console 


(i)  De  struma  oetophagi.  Tuhingae 
I74a.  5.  XXL  pag.  4M- 
(a)  jtdversar*  tmalom.  med.  chirurgo 
Dee.  ì.  Seti.  10.  p.  a4. 
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c medieo  della  città  di  Hulti,  rouerva* 
siooe  d*  uDa  diifjgia  di  queita  tpecìe  , 
guarita  fclieerDcnte  coll*  uao  del  mercu- 
rio. Ecco  il  compendio  di  quella  oiier* 
Tatioue.  Un  uomo  di  3o  anni  > la  cui 
eoodulla  dod  preientava  alcun  loipetto, 
era  alato  da  circa  Ire  anni  affetto  da  una 
dilBcolli  di  deglutire  , accompagnata  da 
un  ingorgo  delle  lonaille,  da  dolori  all'ano, 
e da  emorroidi  fluenti.  Queati  ainlomi 
combaltuti  con  lutti  i convenienti  rime- 
dii,  non  ti  calmavano  che  per  un  tempo, 
e li  riaflacoiavano  io  aeguito  con  mag- 
gior Torta:  ■ tutti  queati  accidenti  ai  era 
unito  un  riatringiniento  conaiderabile  deU 
1*  eaofago  , che  poteva  auppor«i  verao  la 
quinta  vertebra  del  collo  , dal  dolore  e 
dalla  reatalenta  che  ci  aentiva  il  malato 
quando  prendeva  qualche  alimento.  Uno 
aludente  di  medicina  credendo  che  il  ma- 
le folle  nella  faringe,  v*  introduiie  una 
lenta  ipalmala  d'olio,  ma  tenta  lucceiio. 
Il  maialo  allora  ricorae  a Mennèa.  Que- 
lli cominciò  ad  aiaicurarai  della  tede  del 
naie  con  una  bacchetta  di  balena  che 
introdutfe  nell'  eaofago , ma  la  bacchetta 
trovò  oatacolo  pochi  pollici  al  di  là  della 
faringe.  Il  medico  peoaò  che  il  male  era 
nelle  glaodule,  e che  ette  comprimevano 
l'eiofjgo.  Inamaginò  che  il  lolo  metto  da 
impiegarli  era  quello,  mediante  il  quale 
ai  verrebbe  m capo  di  evacuare  quelle 
gtandule,  e d i procurare  in  qualche  modo 
ehe  li  fondeiiero;  e aiccome  il  mercurio 
•mminiitralo  in  fritioni  in  modo  da  pro- 
durre la  salivatione  gli  parve  il  più  pro- 
prio per  otienrre  queaio  acopo,  lo  pro- 
poae.  Ma  prima  di  nulla  intraprendere 
eontuliò  con  Boerhaave  e con  Ruitrhio , 
ai  quali  piacque  quoto  pernierò . Meiu 
n^  preparò  il  luo  malato,  e in  leguito 
gli  fece  amminiitrare  la  fricione.  La  cura 
Cominciò  il  «Il  6 aprile,  e fu  flnita  il  ai 
*Daggìo.  Il  inalato  era  guarito  radical- 
mente. 

Un  particolare  (t)  di  3o  anni,  pallido 
e cachettico  , divenne  aoggelto  ad  una 
diflìeoUà  di  deglutire  che  aumentava  in 
leniibilmrnle . Il  nutrimento  ai  fermava 
lotto  la  gola  come  in  un  tacco,  e con  un 
rumore  aingoiare,  e pochi  minuti  dopo 
veoivi  fuori  con  una  apccie  di  regiirgito. 


(i)  Opuieula pfìiolo^icé  Halleri 


Haller  non  potè  icoprire  traccia  veruna 
di  KÌrro;  ma  preaumcndo  con  ragione  che 
1*  eaofago  folte  comprrivo  dall'  ingorgo  e 
dalla  dialeniiooe  delle  glandule  linfatiche 
circonvicine  , e che  fuaie  dilatato  aopra 
il  luogo  compreiio,  preKriaae  delle  pil- 
lole di  mercurio  dolce,  d*  aloe  e di  can- 
fora. L*  uio  di  qucate  pillole  continuato 
per  lungo  tempo  fece  evacuare  per  ae- 
ceaso  multa  materia  miicoaa  e gelatinoaa  : 
il  male  andò  migliorando  a gradi,  gli  ali- 
menti passarono  , e il  inalato  guari  ; ma 
conservò  una  dilatazione  , e un  riiasaa- 
menlu  nella  parte  auperiore  dell* esofago, 
e la  deglutizione  rimase  tempre  rumorosa. 
Haller  dice  di  avete  osservata  la  alesta 
malattia  in  una  giovine  povera,  e in  un 
giovinolto  di  buona  famiglia  , e averla 
cornhallnla  con  auccesto  nella  prima  colle 
pillole  dette  di  aopra  , nel  secondo  col- 
1*  olio  di  tartaro  per  deliquio  preto  net 
brodo  di  pollo. 

Quelli  fatti  , e alcuni  altri  analoghi 
che  si  trovano  negli  autori,  paiono  tanto 
più  atraordìnarii,  in  quanto  che  tutti  co- 
noscono le  diificolta  e anco  1*  impossibi- 
lità di  risolvere  l'ingorgo  delle  glandule 
linfatiche  , anco  quando  queste  glandule 
sono  esterne,  e che  nella  cura  sì  possono 
far  concorrere  i topici  co'rimedii  interni. 
Ma  per  quanto  sembrino  straordinarii,  non 
provano  meno  la  possibilità  di  guarire  la 
disfagìa  che  dipende  dall*  Ingorgo  delle 
glandule  linfatiche  che  circondano  l'eso- 
fago. Non  è lo  stesso  di  qiiells  prodotta 
da  un*  affezione  organiea  di  questo  con- 
dotto, e soprattutto  dall*  ingorgo  scirroso 
delle  sue  pareti.  Tulli  t medici  si  tro- 
vano d*  accordo  nel  riguardare  questa 
specie  di  disfagia  come  incurabile.  Par- 
lando della  tumefazione  soìrroaa  dell'eso- 
fago Van  Swteten  dice:  « Ho  tentalo  di- 
versi  rimedii  contro  questa  maialila  , so 
che  persone  abili  ne  hanno  adoprati  molti , 
ma  sventuratamente  tutto  è stato  inutile  a. 
Le  mie  osservazioni  sono  in  tutto  con- 
formi a quelle  dì  Van  Swìelent  ho  avuta 
occasione  di  curare  parecchie  persone  at- 
taccale da  questa  disfagìa,  e non  ne  ho 
potute  guarire  nessuna. 

Ingannati  da  una  falsa  analogìa  fra  il 
ristriDgìmeoto  dell'urelra  dopo  una  ble- 
norragia, c quello  dell'esoÈigo  per  la 
malattia  seirrosa  delle  sue  pareli , alcuni 
autori,  fra  i quali  Mauchart,  han  peo 
iato  che  si  sarebbe  potuto  rimediare  a 
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qufil’  ultimo  eoD  i metzi  che  con  linlo 
•uccello  li  praticano  col  primo.  Qdiodì 
^ italo  eoniigliato  d*  introdurre  oell*eio- 
fago  e di  laiciarci  ilare  delle  candele  o 
«Ielle  cannule  di  gomma  elastica , delle 
quali  li  aumentava  gradatamente  la  groi- 
leata  , ad  oggetto  di  ristabilire  il  tuo  dia* 
metro  naturale;  nè  ii  è temuto  di  con- 
•ìgliare  di  caricarle  dioaterelici  e di  eau« 
Itici  ancora»  per  distruggere  la  porzione 
icirrou  o callosa  di  questo  condotto.  Ma 
questo  metodo  è piu  idoneo  a irritare  il 
male  che  a guarirlo»  e quindi  non  ha  tro- 
vato e non  troveri  mai  indubitatamente 
neiiuo  partigiano  fra  i chirurghi  istruiti 
e prudenti. 

Nella  cura  della  disfagia  per  lesione 
organica  dell*  esofago  siamo  ridotti  all'uso 
de* rimedi!  palliativi.  Quando  la  degluli* 
tione  non  è interamente  impedita,  i lu- 
briheanti»  e gli  emollienti,  come  l'olio 
di  mondorle  dolci»  il  siroppo  di  gomma  ec. 
portano  qualche  sollievo»  facilitando  il 
paiiaggio  del  poco  alimento  che  il  ma- 
lato può  ancora  inghiottire.  Quando  la 
«legliilisione  è divenuta  aflatto  impossibile» 
ai  pone  una  cannula  nell'  esofago  » roe« 
diente  la  quale  s'iniettano  nello  stomaco 
degli  alimenti  liquidi.  Finalmente  net 
caso  in  cui  la  cannula  non  potesse  su- 
perar l'ostacolo»  non  rimane  altro  che  il 
debole  compenso  dei  lavativi  nutritivi 
per  prolungare  nn  poco  la  trista  esisteosa 
de*  maiali. 

L'uso  delle  cannule  per  introdurre  gli 
alimenti  liquidi  nello  stornato  » quando  la 
deglutizione  ai  trova  impedita»  ^ anlichis- 
•imo.  Bfa  questa  pratica  non  è stata  per- 
fezionata  se  non  dopo  l’invenzione  delle 
cannule  di  gomma  elastica.  La  cannula 
di  cui  ci  serviamo  » e che  chiamasi  ero- 
Jageat  è più  grossa  e più  lunga  delle 
•irioghe  ordinarie»  ma  non  può  conve- 
nire che  nel  caso  in  cui  l'esofago  non 
sia  ristretto  , perché  nel  ristringireeoto  di 
questo  canale  bisogna  servirsi  d*  una  can- 
nala ordinaria»  e qualche  volta  ancora 
di  una  di  piccolissimo  calibro.  Essa  può 
introdurti  o per  la  bocca  o per  le  foMC 
nasali.  Di  queste  due  strade  la  prima  è 
più  corta,  più  diretta»  e merita  la  pre- 
ferenaa»  quando  non  è necessario  di  tener 
sempre  la  cannula.  Ma  quando»  coll'og- 
getto di  prevenire  gl*  inconveoienli  che 
risultano  dalla  ripetuta  introduzione  dcl- 
r ìslrumeoto  » il  chirurgo  li  Jctcrmiiu  di 


lasciarla  al  suo  posto»  é meglio  pissarli 
dalle  fosse  nasali.  Quando  la  cannula  s'in- 
trodttee  dalla  bucca»  l'operazione  è molto 
semplice.  Il  malato  sta  a sedere  » colla 
testa  un  poco  voltata  in  dietro.  Il  chi- 
rurgo abbassa  la  lingua  coll'indice  della 
ainistra  applicato  sulla  faccia  superiore 
di  quell'organo,  più  vicino  che  è possi- 
bile alla  sua  base,  e iniroduee  la  can- 
nula spalmata  d’una  mucilaggine,  e te- 
nuta colla  man  dritta  come  una  penna 
da  scrivere»  lungo  l’orlo  radiale  di  que- 
sto dito,  dirigendola  un  poco  a sinistra 
fino  alla  parete  interna  della  faringe.  La 
cannula  dapprima  trova  resistenza  con- 
tro questa  parete»  ma  continuando  a spin- 
gerla avanti  » si  piega  e scende  cosi  nel- 
l’esofago  Unto  abbasso»  quanto  si  crede 
necessario. 

L*  introduzione  della  cannula  dalle  fosse 
nasali  è molto  più  difficile»  più  dolorosa 
e qualche  volta  impossibile.  Condotta  sulla 
tavola  delle  fosse  nasali»  la  cui  direzione 
è orizzontale , la  cannala  incontra  a an- 
golo retto  la  parete  posteriore  della  fa- 
ringe sulla  quale  trova  difficoltà  a pie- 
garsi per  scendere  nell’esofago»  e gli  sfurzi 
che  si  fanno  per  farla  penetrar  più  avanti 
sono  dolorosi.  La  difficoltà  sarebbe  anco 
insormontabile  se  il  caso  per  eoi  s' in- 
troduce la  cannula  esìgesse  che  avesse  per 
anima  un  filo  di  ferro  per  renderla  ca- 
pace di  superare  l'ostacolo  che  si  oppone 
alla  deglutizione.  Una  circostanza  di  que- 
sta specie  ci  indusse  a modificare  il  me- 
todo praticato  fino  allora  per  introdurre 
una  cannula  nell'esofago  dalle  fosse  os- 
ssli. 

Una  donna  di  4^  buona  co- 

stituzione» robusta  un  tempo»  ma  iode- 
bulita  da  qualche  anno  dai  dispiaceri  e 
dalle  frequenti  malattie»  nel  corso  del- 
l’anno  179*;  senti  delle  punture  verso 
la  parte  inferiore  della  faringe.  Per  il 
lasso  di  quindici  mesi  le  punture  non  si 
fecero  sentire  che  ogni  tre  o quattro 
giorni  » ma  in  capo  a questo  tempo  si 
cangiarono  in  un  dolore  reale  e continuo. 
Essa  trovò  allora  difficoltà  ad  inghiottire 
specialmente  gli  alimenti  solidi.  La  de 
glutizione  divenne  di  giorno  in  giorno 
più  difficile,  e restò  soppressa  aflatto  il 
giorno  9 novembre.  La  maiala  privata 
onninamente  d'alimenti»  tormentata  da 
una  fame  che  non  poteva  calmarti  per 
il  debole  corapeato  dei  lavativi  nutrienti» 
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•iidiTi  ifBitbilmcnte  • morire,  quaoHo 
fo  condotta  da  ne  da  un  gioTÌoe  medico 
al  quale  aveta  alEdata  la  tua  cura. 

L* indicati ooe  la  piu  prestante  era  di 
■uirìre  la  malata*  Io  mi  deciti  tal  mo* 
mento  ad  introdurre  per  la  bocca  nella 
Cirìnge  e nell*  eiofago  una  cannula  ela- 
•tiea  tenta  il  61  di  ferro.  La  cannula 
penetrò  facilmente  6no  al  principio  del- 
l'esofago, ma  rimase  impedita  in  quello 
loogo  da  un  oatacolo  uiiormontabile.  So- 
stituii a questa  cannula  una  siringa  di 
argento,  la  quale  dopo  una  forte  resi* 
sterna  tì  penetrò.  Per  mesto  d'uno  schit. 
ietto  fu  iniettata  con  precautione  dell* ac- 
qua tiepida.  La  aenaatione  piacerote  che 
provò  la  malata  fece  conoscere  che  l’ac- 
qua era  pervenuta  nello  atomaeo.  Iniettai 
dipoi  una  gran  quantità  di  buon  brodo, 
dopo  di  che  fu  tirata  fuori  ta  airinga  di 
argento , la  quale  incomodava  a tenere 
in  bocca,  ed  era  difficile  a Bsaarsì.  Era 
Impossibile  di  pensare  a ripetere  paree- 
chie  volte  il  giorno  la  aua  inlrodutione 
nell’esofago  che  eraai  ristretto.  Pensai  che 
bisognava  portare  per  la  bocca  nell’eso. 
fago  una  cannula  elistiea  armata  del  auo 
HI  di  ferro,  e dopo  aver  tirato  fuori  que- 
st’ultimo, far  pervenire  1*  estremità  della 
cannala  nelle  foaie  nasali;  ed  ecco  come 
mi  rioicl  di  mandare  ad  eseeuiione  ciò 
che  mi  era  proposto.  Avendo  fatto  sedere 
l’ammalata  aopra  una  sedia  colla  testa 
piegata  in  dietro,  introdussi  nella  narice 
sinistra  la  cannula  dì  Beliocq;  giunta  la 
molla  nella  bocca  vi  fu  attaccato  un  Gto 
a piu  doppi  e incerato  al  bottone  che  f 
alla  Gne.  La  molla  fu  rimessa  nella  can- 
nala. Questa  ricondotta  nella  fossa  nasale 
condusse  il  Glo  in  fuori.  1 due  capi  di 
questo  Glo,  quello  cioè  che  usciva  dalla  boc- 
ca, e l’altro  ebe  usciva  dalla  narice,  furono 
tennti  fermi  sulla  gola  da  un  asiistenle.  Io 
allora  abbassai  la  lingua  alla  sua  base 
coll'Indice  della  ainìitra,  e introdussi  nella 
faringe  una  cannula  di  gomma  elastica 
dì  media  grosiexia  guarnita  del  auo  Glo 
interno,  e aperta  sul  lato  all’estremità 
che  doveva  trovarsi  in  alto.  Questa  can- 
nula diretta  un.  poco  a sinistra,  e spinta 
con  forra  panò  pel  ristringimento  dello 
esoCigo.  Il  Gl  di  ferro  fu  tirato  fuori.  Il 
eapo  del  Glo  che  usciva  dalla  boera  fu 
introdotto  nell'apertura  lairraìe  della  can- 
nula e Gasato  alla  sua  esiremitò  supcriore. 
Feci  penetrar  la  cannula  nell'eiofage  fino 
Tomft  1t'. 
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a che  la  aua  estremiti  superiore  avesse 
oltrepassato  l’istmo  della  gola.  Pendeva 
allora  il  filo  che  usciva  dalla  narice;  lo 
tirai  a me  dolcemente,  e con  lui  l’eitre 
roilà  della  cannula , che  fu  collocata  di 
maniera  da  escire  fuori  della  narice  dì 
qualche  linea.  Essa  fu  fissata  naediante  un 
filo  a più  doppi , il  quale  avvolsi  intorno 
alla  testa.  Col  metto  di  queste  cannula 
s’iniettarono  nello  stomaco  degli  alimenti 
liquidi  ogni  volta  che  la  malata  lo  desi- 
derava. 

Ne’ primi  cinque  giorni  la  cannula  pro- 
dusse un  poco  d’ irritatìone  ; il  aeato  la 
malata  spurgò  una  materia  puriforme.  Lo 
apurgo  aumentò  ne’ giorni  seguenti,  e il 
decimo  la  cannula  cominciò  a vacillare, 
e potè  la  malata  deglutire  naturalmente 
una  piccola  quantità  dì  Guido.  11  decimo 
quarto  inghiolli  facilmente  de’ liquidi;  ma 
sei  giorni  dopo  la  deglutitione  divenne 
impossibile,  assolutamente.  Introdussi  al- 
lora una  cannula  di  maggior  calibro  della 
prima,  che  lervi  a portare  degli  alimenti 
nello  stomaco , ma  che  non  giovò  per 
niente  a dilatare  l’esofago.  La  malata  ob- 
bligata a portarla  continuaroenle  per  cin- 
que mesi  senti  che  stava  egualmente  tem- 
pre a stretta.  Questa  ostinata  oostritione 
potendo  essere  il  risultato  d'ima  irrita- 
tione  nervosa,  furono  prescritti  de’ bagni 
tiepidi  che  non  produssero  veruno  effet- 
to. Priva  di  alimenti  solidi , e tormentala 
quasi  continuamente  dalla  fame,  malgrado 
la  gran  quantità  di  liquidi  nutritivi  iniet- 
tati nello  stomaco,  la  malata  a gradi  a 
gradi  s’ indebolì,  e mori  il  due  aprile  mille 
ottoeento,  quasi  (re  anni  dopo  il  princi- 
pio della  malattia.  Non  fu  fatta  la  se- 
zione del  cadavere. 

Da  quanto  abbiamo  eletto  al  vede  che 
le  cannule  introdotte  nell'esofago  nel  caso 
dì  disfagia  per  lesione  organica  delle  pa- 
reti di  questo  canale  sono  di  una  grande 
utilità,  e che  possono  ritardare  la  morte 
dei  malati.  Ma  è facile  prevedere  nel  tem- 
po stesso  che  l’ utilità  delle  cannule  con- 
siderate come  corpi  dilatanti  è più  che 
incerta.  Se  in  qualche  caso  la  deglutizio- 
ne li  è potuta  eseguire  liberamente  dopo 
il  loro  uso,  pochi  giorni  han  bastato  per 
lo  più  per  distruggere  le  sperante  ingan- 
nevoli che  si  erano  concepite. 

De*  corpi  etuanei  nell* e$oJa^o. 

Ogni  sostanza  alimentare  o qualunque 
J) 
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altra  fermatali  nelPeiofago  è riguardaU 
come  un  corpo  etlraneo» 

Fra  qaeiti  corpi  eitranei  alcuni  ripe* 
tono  il  loro  K^giorno  in  quello  canale 
dal  loro  volume,  altri  dalla  loro  forma. 
Alcuni  penetrano  nella  di  lui  loitauu, 
e le  lODo  molto  acuti  e lottili,  tono  qoaU 
che  volta  portati  tanto  lungi,  che  talvolta 
giungono  fino  agl*  integumeoti.  I corpi 
eitraoei  ai  fermano  speno  abbailo  delta 
faringe  o al  principio  dell*eiofago;  qual* 
che  volta  tolto  il  diaframma,  e raramente 
a metxo  Feiofago. 

Queiti  corpi  preaentano  delle  varietà 
relative  alla  loro  forma,  alla  loro  natu- 
ra, al  loro  volume.  Si  è veduto  un  eoo- 
chiato,  una  forchetta,  un  paio  dì  ciioie, 
una  chiave,  un  ovo  colo  e lema  goicio, 
un  otturatore  del  palato  ec.  portarci  nel* 
l*eaofago,  ferroarviii  e produrre  accidenti 
piu  o meno  gravi  : io  altri  caci , corpi 
meno  voliiminoii,  come  una  caitagna,  un 
OMO  di  caprello,  un  anello,  un  gettone, 
una  moneta  ai  cono  del  pari  fermati  in 
quel  canale.  Si  aono  veduti  dei  corpi  meno 
volominoii  ancora,  come  nocciuoli  di  lu* 
lina,  grani  di  piombo,  ipilli,  aghi,  litche 
di  peice  ec.  reitarvi  impegnati.  Ma  per 
lo  piu  i corpi  che  non  poitooo  paiure 
per  1* esofago  cono  aoitance  alimentari  in- 
ghiottite con  troppa  precipitaxione,  e in 
troppo  gran  quantità,  o aenu  euer  ha* 
it.intemente  diriie  dalla  maitieaiione.  Re* 
lativameote  alla  liguri  variano  molto  i 
corpi  estranei  trattenuti  nell'esofago:  gli 
uni  tono  tondi  e lisci,  come  le  palle  di 
avorio,  di  vetro  ee. , altri  sono  ineguali 
e guarniti  di  aiprezae,  come  frammenti 
di  oasi;  o appuntati,  come  lische  di  pe- 
sce o apilli  ec«  Queiti  corpi  non  variano 
meno  relativamente  alla  loro  natura.  Al- 
cuni sono  molli  e spugnosi,  come  grossi 
peasi  di  carne,  frutte,  pane:  altri  sono 
duri  come  monete,  noccioli  di  frutti,  latti; 
finalmente  ve  ne  sono  dì  quelli  che  sono 
impegnati  nelle  pareli  della  faringe  o 
deir  esofago. 

Un  dolore  locale  continuo  o in’ermit- 
lente,  delle  nausee,  de*  conati  al  vomito 
violenti  e convulsivi,  l'impossibilità,  o 
una  gran  diffiroltà  d'inghiottire,  la  lu* 
mrfstione  e il  rossore  del  viso,  sono  i 
sintomi  che  annunziano  la  presenta  di 
un  corpo  estraneo  nell'esofago.  Ma  questi 
linlomi  e le  conseguente  dell’ accidente 
presentano  delle  differenie  die  nascono 


dal  volume,  dalla  6gnra  del  corpo  eatra- 
neo,  e dal  luogo  che  occupa.  Un  corpo 
molto  voluminoso  trattenuto  nella  faringe 
può  aofrogare  sul  momento  chiudendo 
esattamente  l'ingresso  della  laringe;  vi 
sono  degli  esempli  di  soffogaalone  prodotti 
da  un  grosao  boccone  di  carne,  d«  no 
uovo  intero,  da  una  castagna,  da  uuj  pe- 
ra, ee.  Se  il  corpo  estraneo  oltrepnaaa  la 
faringe  e si  ferma  nell'esofago,  può  im- 
pedire la  respiraiiooe  e produrre  la  aof- 
fogasiooe  comprimendo  l'asper-arteria.  Ma 
allora  il  pericolo  è meno  imminente  che 
nel  primo  caso.  1 corpi  che  hanno  poco 
volume  non  noociono  punto  alla  respira- 
siooe,  ma  incomodano  la  deglutìsioDe,  e 
non  permettono  che  il  passaggio  de’liquidi, 
1 corpi  che  hanno  delle  ineguaglianse 
producono  delle  laeeraaioni , dalle  quali 
risultano  nn  flusso  sanguigno  più  o meno 
grande,  un  dolor  locale  più  o meno  forte 
che  sussiste  anco  dopo  che  il  corpo  estra- 
neo é stato  rimosso.  Questa  ultima  cir- 
costaou  merita  tanto  maggiore  aUenaione, 
in  quanto  che  potrebbe  far  credere  che 
questo  corpo  è tuttavia  nell'esofago,  e 
per  aeaeciarlo  fare  intraprendere  delle  o- 
perasioni  capaci  di  dar  luogo  a gravi  ae- 
cideoti.  1 corpi  estranei  appuntati  e 6t- 
sati  nelle  pareti  della  faringe  o dell'eso- 
fago Io  traversano  qualche  volta , e oe 
sono  portali  molto  lungi  pel  loro  peto, 
e soprattutto  per  l'asione  delle  parti. 
Allora  possono  uscire  per  la  pelle  o per 
delle  aperture  naturali  senu  aver  pro- 
dotto accidenti,  e qualche  volta  danno 
luogo  a degli  ascessi.  La  lesione  delle 
pareti  della  faringe  e dell'esofago,  pro- 
dotta da'corpi  estranei  fermatisi  in  questi 
luoghi,  ha  di  rado  conseguenze  funeste, 
soprattutto  quando  non  siensi  fatti  ten- 
tativi imprudenti  per  tirarli  fuori,  o per 
farli  cadere  nello  stomaco.  Pure  qualche 
volta  questa  lesione  è stata  seguila  dal* 
l’ ingorgo  delle  pareti  dell'esofago  e da 
una  disfagia  mortale.  Una  signora  di  circa 
5o  anni  mangiando  un  carpio  ne  ioghiollt 
una  lisca,  che  fissatasi  al  basso  della  gola, 
produsse  la  difllcollà  d'inghiottire.  Questo 
incomodo  da  princìpio  fu  sofTribile  , ma 
aumentò  e divenne  si  forte  che  gli  ali- 
menti e le  bevande  prese  dalla  malata, 
soprattutto  negli  ultimi  ire  mesi  d«-lla 
tua  vita,  non  oltrepassavano  il  basso  della 
gola:  essa  gli  rigettava  circa  una  mera* ora 
dopo  averli  preti,  facendo  sforai  violeit- 
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tiidmi  qMsi  fino  a rioiaoer  soiTogats. 
Ridotta  a non  prendere  ohe  una  piccola 
qoaotiU  di  alimenti  liquidi,  la  maiala 
perdè  le  lorte , eadde  nel  marauno , e 
mori  di  ifinimento  io  capo  a quattordici 
meli*  All'apertura  del  cadarere,  Liltre 
troTÒ  che  l'eaofago  dal  loo  principio  6no 
a tette  o otto  linee  tolto  era  un  quarto 
più  grotto  del  tolito,  e nel  rimanenle 
fino  allo  itomaco  più  toltile  la  metà  della 
tua  ordinaria  grottesaa.  Etaminando  eate> 
riormente  la  parte  lumeLtta  di  quetlo 
condotto,  Litire  tenti  che  està  era  dora, 
Bolida  e Ineguale:  arendola  aperta  otterrò 
una  grottezaa  che  occuperà  tutto  il  con- 
torno del  condotto,  era  di  una  tottania 
di  un  bianco  grigiattro,  tiluala  io  parte 
fra  la  membrana  interna  e le  6bre  ear* 
note,  e in  parte  fra  le  alette  6bre.  Eata 
riempirà  quasi  tutta  la  carità.  Vi  ai  re> 
dera  solamente  un'apertura  quasi  circo- 
lare di  circa  nna  linea  di  diametro.  La 
faringe,em  più  ampia:  le  tue  pareti  are- 
rano  maggior  grottetta  del  tolito  (i)« 

Si  devorro  estrarre  i corpi  estranei  fer- 
matisi nella  faringe  o nell'  esofago,  e quan- 
do la  loro  eatratione  è impotaibile,  ti 
detono  far  cadere  nello  itomaco. 

Ordinariamente  è più  difEciie  l'ettrarli 
che  il  mandarli  giù.  Pure  si  dere  tempre 
procurare,  quanto  è possibile,  di  estrarli, 
perchè  quando  ri  si  riesca  si  è fuori  di 
ogni  timore,  laddore  mandandoli  giù,  non 
•i  è sieuri  dell'esito.  Questa  regola  ri- 
guarda tulli  i corpi  estranei  fermatiai 
nell’esofago,  ma  più  particolarmente  i 
corpi  duri,  i quali  per  la  loro  Bgiira  an- 
golare, ineguale  o tagliente  sono  capaci 
di  pungere,  tagliare  o laeerare  le  parti 
ohe  toccano.  Le  dita,  le  pintelle,  direrse 
•pecte  di  uncini  e di  anelli,  la  spugna,  i 
romitivì  e gli  starnutatorii  : tali  sono  i 
nessi  che  tono  itati  impiegati  per  tirar 
fuori  i corpi  estranei  fermati  nell'esofago, 
e per  procurarne  1'  egresso. 

Quando  i corpi  estranei  tono  fiati  nella 
faringe,  e che  ai  possono  toecare,  sì  deve 
servirsi  delle  dita  o delle  pinsette,  pre 
ferìbilmente  a qualunque  altro  alruinento. 
lu  questo  caso  le  pinsetle  diritte  anno 
hasUnii.  Ma  quando  il  corpo  estraneo  è 
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più  avanti  nella  parte  Inferiore  della  f«. 
ringe  o nel  principio  deireaoC^o,  siamo 
obbligati  di  adoprare  delle  pinsette  lunghe 
e curve,  come  quelle  di  cui  ai  fa  uso 
per  estirpare  i polipi  delle  narici.  Ecco 
la  maniera  di  servirai  di  questo  ialm- 
mento.  Il  malato  è aaaiao  sopra  una  sedia 
colla  testa  appoggiala  sul  petto  di  un  aa- 
aiateote,  che  la  tiene  ferma  eolie  mani 
incrociate  aulla  fronte,  ed  nn  poco  ro- 
vesciata. Il  chirurgo  abbassa  la  Hmc  della 
lingua  coll* indice  della  aioiatra,  e tiene 
le  pinsette  colla  destra.  Le  conduce  su 
questo  dito  dopo  averle  tuffale  nell' olio 
e le  fa  andare  avanti  fino  al  corpo  estra- 
neo, lungo  la  parete  posteriore  dell'eso- 
fago, a fine  di  evitare  la  laringe:  quando 
queste  toccano  il  corpo  estraneo,  lo  pren- 
de, e lo  estrae. 

Se  non  sì  può  arri?are  nè  con  te  dita , 
nè  con  le  pinsette,  il  corpo  estraneo  che 
•i  vuole  estrarre,  si  adopra  un  fusto  me- 
tallico aolido  e piegato  alla  sua  estremità 
a modo  di  uncino  o di  amo.  Questo  slrtt- 
mento  conviene  specialmente  se  il  corpo 
estraneo  dà  luogo  a prenderlo,  e te  si  è 
fermato  non  molto  lungi  nell'esofago. 
Per  servirsene  si  colloca  il  malato  come 
abbiamo  detto,  si  spalma  d'olio  l'istru- 
mento,  s'introduce  nell* esofago  e si  fa 
pasure  accanto  al  coqio  estraneo,  tanto 
avanti  per  potere  dipoi,  ritirandolo  in- 
dietro pian  piano,  prendere  questo  corpo 
colla  parie  uncinata.  Un  gran  numero  di 
osiervasioni  conferma  i vantaggi  dì  que- 
sto istrumento.  Pure  malgrado  i buoni 
risultati  che  sono  riportati  ne' libri,  è 
facile  l'osservare  che  vi  possono  essere 
de'pericoli  a servirsi  di  un  uncino  simile 
a quello  di  cui  ho  parlato , perchè  la 
punta  del  medesimo  può  pungere  e la- 
cerare le  pareti  deU’esofsgo.  Io  fatti  eiò 
è avvenuto  qualche  volta,  ma  si  può  evi- 
tare facendo  uo  uncino  ehe  alla  sua  eiire* 
mila  abbia  tin  piccol  pallino  rotondo  o 
ovale.  Nelle  Memorie  della  Società  d'Ediro- 
burgo  tom.  I.  art.  16  , si  vede  che  M. 
Stedman  chirurgo  a Kinross  si  è servilo 
di  un  simile  uncino  per  tirar  fuori  un 
pesaelto  d’osso  che  un  giovioolto  aveva 
inghiotlilu  io  una  cucchiaiata  di  tappa, 
e che  si  era  fermato  alla  parte  inferiore 
dell*  esofago.  Lo  strumento  di  cui  M. 
Stedman  si  servi , era  composto  di  una 
lunga  verga  d' acciaio  flessibile,  l'estre- 
mità della  quale  aveva  uo  boUonetno 
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rotondo.  Egli  dÌM  » cl)«  fu  obbligato  a 
introJiirrd  questo  uncino  per  quindici 
volte  girandolo  in  diverso  senso  per  pren 
dere  I*  osso,  e farlo  risalire  ; Boalnente 
iie  venne  a capo.  La  sua  estrazione  fu 
seguita  da  una  piccola  effusione  di  san> 
gue  e da  irritaiiooe  , necessaria  conse- 
giienta  della  presenta  deH'osso  ede’ten- 
talivi  fatti  per  estrarlo.  G.  L.  Petit  pei 
evitare  grinconvenienti  della  punta  deU 
l'uncino  ba  immaginato  un' istrumento 
che  consiste  in  un  filo  d'argento  flessi- 
lóle  piegato,  e le  di  cui  due  parti  sono 
avvoltate  Pana  aulì' altra  in  spirate:  Pe- 
sireinilà  di  questo  istrumento  è piegala 
in  modo  che  presenta  al  tempo  stesso  un 
uncino  e un  anello  capace  di  prendere 
il  corpo  estraneo  : ma  siccome  P uno  e 
l'altro  tono  piccolissimi,  è difficile  che 
questo  rimanga  preso,  se  è un  poco  vo 
luminoso.  Slalparl,  Van-der  Wiel  riferisce 
secondo  Nunck  il  buon  esito  d’un  istru* 
mento  analogo,  ma  più  idoneo  di  quello 
di  Petit  per  prendere  i corpi  estranei. 
Un  soldato  prendendo  una  zuppa  inghiottì 
un  grosso  pezzo  d'  osso  di  forma  rego- 
lare. Procurò  di  vomitare  bevendo  molto 
olio  , ma  inutilmente.  Quest'  olio  fece 
acendere  Posso  più  abbasso,  e questo  ira- 
•loeamenlo  pose  il  malato  in  gran  peri- 
colo di  soffugazione  per  lo  spazio  d'uo'ora. 
Il  chirurgo  che  fu  chiamato,  mancava  di 
strumenti.  Il  malato  ne  fece  uno  da  sè 
•tesso  con  un  grosso  fil  di  ferro  che  piegò 
in  due,  di  cui  avvoltò  le  due  parti,  ee* 
celluato  verso  la  piegatura  , ove  formò 
una  specie  d'anello  un  poco  ovale  tanto 
grande  per  ricevere  Posso:  introdusse  da 
aè  stesso  P istrumento  nell'esofago,  e fu 
tanto  felice  da  prendere  Posso  alla  sesta 
introduzione  , in  capo  a cinque  quarti 
d*  ora  dopo  P accidente  : lo  trasse  fuori 
con  molti  sforzi  e con  molto  dolore,  per- 
chè l'osso  fece  delle  lacerszioni  ne1Pes<^ 
fago,  produsse  de'voroiti  biliosi  ed  una 
emorragia  molto  considerabile. 

G.  L«  Petit  ha  parimente  inventato 
coll'isteaso  oggetto  un  istrumento , la  cui 
riuscita  pare  che  debba  essere  più  sicura 
quando  il  corpo  estraneo  è di  pieeoi  vo- 
lume, Queato  iatromento  è formato  di  od 
fusto  di  argento  fiessibìle  o di  balena  , 
all'  estremità  del  quale  sono  appesi  al 
cuoi  piccoli  anelli , che  pouono  libera- 
n»ente  muoversi  in  diversi  sensi,  e pre- 
sentarsi da  tutti  i lati  alla  superficie  del- 


Pesofsgo,  a ricevere  il  corpo  estraneo  che 
entra  uecesiariamenta  io  alcuno  di  loro. 
Per  tirar  fuori  dell'  esofago  delle  lische 
di  pesce,  degli  spilli  o altre  aose  simili 
li  SODO  anco  qualche  volta  adoprati  con 
buon  successo  parecchi  capi  di  filo  o di 
seta  di  diverse  grandezze  , pasuti  in  un 
sneilino  di  argento  fissalo  a un  fusto 
lungo  e flessibile. 

Per  Ic^Uer  via  dall'esofago  dei  corpi 
estranei  si  è anco  adoprata  talvolta  in 
diversi  modi  la  spugna.  Ma  questo  mezzo 
non  conviene  se  non  nei  casi  ne'quali  i 
corpi  estranei  non  occupano  molto  posto 
nell'esofago^  perchè  per  riuscire  è neces- 
sario ebe  la  spugna  possa  passare  libe- 
ramente accanto  ai  corpi  estranei,  ed  ol- 
trepassarli, afiìne  di  tirarli  seco  quando 
si  estrae;  quindi  si  deve  sempre,  quanto 
si  può  regolarsi  sulla  grossezza  del  corpo 
estraneo  per  dare  al  pezzetto  di  spugna 
un  volume  che  possa  permetterle  di  ol- 
trepassare il  corpo  ; bisogna  ancora  fare 
altcnsione  di  adoprare  della  spugna  bene 
asciutta,  e di  lasciarla  per  qualche  tem- 
po nell'  esofago  quando  ella  ha  oltrepas- 
salo il  corpo  estraneo  , perchè  gonfian- 
doti dell'umidilò,  possa  riempire  tutte  le 
capacità  deU'etofago. 

Gli  antichi  facevano  inghiottire  al  ma- 
lato un  pezzetto  di  spugna  inzuppata 
Dell'olio  legata  con  fili  assai  furti  incro- 
ciati nella  sua  grossezu,  ma  nun  ara  pos- 
sibile il  fare  inghiottire  questa  spugna  a 
coloro  che  avevano  l'esofago  imbarazzato 
e irritato  da  un  corpo  estraneo,  • il  farla 
scendere  al  di  sotto  di  questo  corpo. 

Questa  difficoltà  di  fare  inghiottire  un 
pezzo  di  spugna  in  tali  circostanze  ha 
fallo  nascere  V idea  di  attaccarla  all*  e- 
stremità  d'uo  istrumento  mediante  il  qua- 
le si  porla  fino  al  di  sotto  del  corpo 
estraneo.  Si  adoprò  da  prima  una  alecca 
di  balena,  e questo  ist.-umento  è,  per  quel 
che  si  crede,  d'invenzione  del  Willis  che 
lo  immaginò  pel  caso  di  cui  altrove  ab- 
biamo parlato.  Fabrizio  lldano  ha  quindi 
fissata  la  spugna  all'estremità  di  una 
cannula  di  rame  o di  argento , piegata  , 
groiM  quanto  una  penna  dì  cigno,  lui^a 
un  piede  e mezzo,  con  molti  fori  in  tutta 
la  tua  lunghezza  , e nella  quale  è rin- 
chiuso un  filo  d' ottone  bene  attaccalo 
e impiombato  alle  due  estremità  per  dare 
una  aolidità  maggiore  all'istrumeoto,  che 
allrimenli  urebbe  troppo  debole,  a caiiene 
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lidia  quanliU  de’fon  ch«  ha  ìa  luUa  la 
tua  luogbeua»  e |>oircbbc  romperti.  Mal* 
grado  il  auceeifo  eoo  cui  Fabritio  e la 
maggior  parte  dei  pratici , che  dopo  Ini 
le  ne  tono  aerviti,  tanto  per  eatrarre  dei 
u)rpi  ettranei  ohe  non  riempivano  che 
una  parie  delPetofago»  quanto  per  tpìn* 
gere  nello  atomaco  quelli  che  lo  riempi» 
va«o  affatto,  pure  reitava  tempre  a que- 
ito  iitruDiento  il  difetto  di  non  etter  flet* 
tibile,  e per  quetto  di  non  poter  tervire 
quando  i corpi  tono  trattenuti  nella  parte 
inferiore  dell*  etofago.  Quetta  imperfe^ 
aione  impegnò  G.  L.  Petit  a inventare 
un  altro  atrumento  che  può  servire  in 
tutti  i etti.  Etto  è pure  formato  di  una 
eanoula  di  argento  e di  un  petteUo  di 
spugna  attaccato  alla  tua  ettremilà.  Ma 
questa  cannula  ti  adatta  facilmente  alla 
figura  della  parte  nella  quale  t*introduce, 
perchè  està  è fatta  di  un  filo  d*  argento 
avvoltato  in  spirale  che  la  rende  fletti* 
bile  in  tutta  la  tua  lungheria.  Quando 
ai  vuole  aerdrit  di  questo  strumento  ti 
pone  nella  cannula  un  fusto  di  stecca  di 
balena  proporrionato  alla  sua  lunghesra 
e al  tuo  diametro  , affine  di  darle  tutta 
la  foru  che  le  è neoessaria.  Questa  stecca 
è piu  lunga  della  cannula,  grossa  ad  una 
delle  sue  eatremità  , il  che  le  cerve  di 
manieo.  Easa  è tenuta  in  posto  nella  can- 
nula da  due  piccoli  uncini  che  tono  aW 
Pullirao  filo  di  quecta,  e che  girano  in 
due  acanalature  del  manieo.  La  spugna 
è attaccata  con  un  aottilissimo  filo  di 
metallo,  che  Petit  crede  più  ticuro  di  un 
filo  di  seta  o di  canapa. 

L*  iiirumeoto  di  G,  L.  Petit  è molto 
ingegnoso , ma  è divenuto  inutile  dopo 
Pinvenaione  delle  cannule  di  gomma  eia* 
itioa.  Una  cannula  di  questa  specie,  di 
una  mediocre  grotaeata  , lunga  quindici 
o dìciotto  pollici,  armata  della  sua  anima 
di  Gl  di  ferro  o di  stecca  di  balena  , è 
lo  strumento  il  piu  idoneo  a portar  la 
apngoa  aolidamenle  ftsaata  alla  tua  estre- 
miU  fin  tolto  al  luogo  deircsofago  dove 
si  è fermato  il  corpo  estraneo. 

Qualunque  siati  V iatrumento  che  ti 
adopra  per  estrarre  nn  corpo  eitraneo 
trattenuto  neireaofago,  è raro  che  riecea 
di  farlo  alla  prima.  Per  lo  piu  bitognt 
impiegare  mollo  tempo  , e ricominciare 
piu  volte  la  ateasa  operaxione;  queste  asio- 
ni  dolorote  seguite  da  effusioni  di  sangue, 
vomiti  ect  si  limiUoo  spesso  a smuovere 
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il  corpo  etirsoeo,  che  quindi  è espulso 
dall*  atiooe  delle  parti  , io  capo  a un 
tempo  piu  o meno  lungo. 

Quando  tutti  i mexzi  meccanici  di  cui 
abbism  parlato,  non  sono  stati  bastanti  a 
tirar  fuori  i corpi  estranei  fermatisi  nel* 
1*  esofago,  vi  è tuttavia  un  compenso,  e 
questo  è il  vomito.  Questo  meato  è stato 
qualche  volta  impiegato  con  successo,  so- 
prattutto quando  lo  stomaco  era  ripieno 
d'alimenti.  Si  può  eccitare  il  vomito  tanto 
vellicando  la  gola  con  una  penna  quanto  fa- 
cendo bevere  deirolioo  un  emetico  comune. 
Qualche  volta  V esofago  è talmente  ìm* 
barattato  ebe  è imposaibile  di  ammini- 
strare un  emetico  : allora  1*  irritatiooe 
della  gola  non  basta  per  procurare  il 
vomito , e si  può  eccitare  dando  un  la- 
vativo fatto  con  la  decotione  di  un'oncia 
di  tabacco  in  circa.  1 colpi  di  pugno  sul 
dorso  e sul  collo,  che  il  volgo  osa  ordi- 
oarismeole  , e che  alcuni  autori  raceo- 
mandaoo  in  questa  occasione,  producono 
talvolta  buoni  effellì* 

Quando  un  corpo  estraneo  fermatosi  nel- 
l'esofago non  si  è potuto  estrarre  co’me- 
todi  indicati  , non  vi  è altro  partito  da 
prendere  che  facilitarne  la  caduta  nello 
stomaco,  o spingervelo,  e ciò  soprattutto 
se  il  corpo  estraneo  è di  natura  da  non 
produrre  veron  accidente  colla  sua  pre- 
senta nello  stomaco  o nfgl'intestini.  Qiial- 
eba  volta  è riuscito  ad  agevolar  la  caduta 
del  corpo  estraneo  dando  delle  percosse 
colla  palma  della  mano  sul  dorso  del 
malato  , eJ  eccitandolo  al  riso.  Quando 
passa  la  bevanda,  se  gli  fa  bere  una  gran 
qusnlitò  di  acqua  ad  un  tratto.  Corpi 
acuti,  ma  poco  voluminosi  sono  stali  tal- 
volta frascìnali  nello  stomaco  da  alimenti 
polposi,  0 tali  che  la  loro  sostanti  ren- 
desse idonei  ad  essere  inghiottiti  con  fa- 
cilità, come  del  pane  ben  masticato,  della 
minestra,  delle  susine  sema  buooia  e senta 
nocciolo,  delle  portioni  dì  fichi  secchi, ee. 
Ma  si  deve  osservare  , relativamente  ai 
grossi  bocconi  di  alimenti  che  si  fanno 
inghiottire  ai  malati  per  fare  scendere 
nello  stomaco  un  corpo  estraneo  impe- 
gnato nell'esofago,  che  se  il  corpo  fosse 
voluminoso,  questi  alimenti,  non  lu  fa- 
cendo discendere,  potrebbero  aumentare 
r imbaratxo  e il  pericolo  nel  quale  ti 
trova  il  maialo.  Quando  questi  metti  non 
riescono,  bisogna  spingere  il  corpo  estra- 
neo nello  stomaco.  Gli  antichi  facevano 
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uto  di  un  fusto  di  metallo  fleastbile,  un 
capo  del  quale  piu  grosso  dell'altro  era 
rotondato  io  forma  d'oliva  per  premere 
il  corpo  eitraoeo.  Verdue  propose  un 
islriinento  d'argento  o d'  acciaio  presso 
appoco  simile,  flessibile  , della  grossexaa 
d'una  penna  da  aerivcre,  lungo  un  piede 
e metao,  le  due  estremiti  del  quale  fi- 
DÌscoDO  in  due  bottoni  un  poco  conoidi 
della  groaaezaa  di  una  piccola  noce.  Al. 
tri  tanto  antichi  che  moderni  ban  con- 
sigliato di  senrirsì  dì  un  porro , la  eui 
fleisibilità  gli  permette  di  adattarti  alla 
curvatura  delle  parti  che  deve  attraver- 
tare.  Ambrogio  Pareo  si  è servito  di  que* 
alo  metto  con  successo  in  un  caso  che 
pare  gioisca  nel  raccontarlo.  Un  gancne 
di  un  sarto  per  prendersi  uns  parte  mag- 
giore d'iin  pi.ilto  di  trippa  che  mangiava 
eo'aaoi  compagni,  ne  inghiottì,  quasi  scota 
averlo  masticato,  un  grosso  petto  che  gli 
sì  frrniò  nell'esofago,  e produsse  subito 
dei  sintomi  di  soflucatione.  Pareo  , che 
fu  chiamato  ad  assisterlo,  spinse  pronta- 
mente il  corpo  estraneo  nello  stomaco 
col  metto  d'un  porro,  e di  qualche  pu 
gno  sul  dorso  fra  le  due  spalle.  Il  porro 
è indubitatamente  comodo , e ai  trova 
dappertutto  e in  tutti  i tempi;  ma  alcuni 
autori  lo  credono  poco  sicuro  perche  può 
rompersi  piegandosi  alla  direzione  della 
faringe,  accidente  cui  possono  anco  contri 
buire  i movimenti  dell'esofago.  Fsbritin 
di  Acquapendente  preferiva  una  di  quelle* 
candelette  o stoppini  grossi,  ma  bisogna 
avere  l'attensione  di  rammollirli  nell'ac- 
qua o Bell'olio  caldo  alBue  di  dare  loro 
la  morbidetta  necessaria  perchè  possano 
adattarsi  alla  dircsione  della  faringe  ed 
entrare  liberamente  nell'esofago. 

Willls  pare  che  sìa  stato  il  primo,  co. 
me  abbiamo  detto,  a servirsi  di  un  fusto 
o baecbetU  di  balena  armata  d*ana  spu* 
goa  per  spingere  nello  stomaco  i corpi 
estranei  fermatisi  nell*  esofago.  Dipoi  è 
sIaU  adoprata  questa  bacchetta  di  balena 
o sola  o eontenula  in  una  cannula  d'ar- 
gento flessibile,  e questo  metto  ci  sembra 
preferibile  a tutti  gli  altri  da  noi  ram. 
mentati.  Ma  qualunque  sia  l'istrumento 
di  cui  si  fa  uao  , dopo  averlo  spalmato 
d'olio  ai  deve  introdurre  eolia  stessa  pre- 
eautione  e oeU'iateaaa  maniera  che  quelli 
deatinati  a estrarre  ì corpi  estranei. 

Quando  si  estrae  dall'esofago  un  eorpo 
estraneo,  o che  si  è spinto  nello  stomaco, 


bisogna  porro  in  oso  i metti  idonei  per 
calmare  o prevenire  l'irritatioise  prodotta 
dalla  tua  presenta  e dall'atione  degl'iatm- 
meoti.  Si  amminutreranno  delie  bevande 
oleose  e mucillagginose,  e se  ri  è dolo- 
re vivo,  tensione  del  collo,  gran  difficoltà 
d'inghiottire  e febbre,  si  MUsaerà  il  mi. 
lato  ; ai  applicheranno  le  mignatte  sulle 
parti  laterali  e anteriori  del  eolio,  e ai 
coprirà  questa  parte  con  un  catapUama 
ammolliente  e anodino.  Ne*  primi  giorni 
il  malato  prenderà  solo  alimenti  umIIì  e 
rilassanti,  come  minestra,  spinaci  ee. 

1 corpi  estranei  che  non  pomono  essere 
nè  estratti  nè  apiati  nello  atocnaco  pro- 
ducono cfletti  diversi  in  ragione  del  loro 
volume,  della  loro  figura  o del  luogo  del- 
l'esofago ove  si  son  fermati.  Un  eorpo  mol- 
to voluminoso  fermatosi  nella  parte  del- 
l’esofago corrispondente  all*  aaper-arterta 
può  esercitare  una  tal  oompreuione  sa 
questo  canale  da  impedire  la  retpiraaione, 
e porre  il  maialo  io  un  pericolo  immi« 
nenie  di  soSugatione,  come  nel  caio  sopra 
riferito  preuo  HabieoL  Allora  è iudiapen- 
aabile  di  fare  la  broneotooiia  per  sottrarre 
il  malato  al  pericolo  che  lo  minaccia  , 
dopo  di  che  si  pensa  ad  estrarre  il  corpo 
estraneo.  Pure  se  questo  corpo  facesse 
un  rilievo  alla  parte  anteriore  del  collo, 
ai  potrebbe  tulio  a un  tempo  ristabilire 
la  respirazione  e sbarattare  l'esofago  fa- 
eeodo  l'esofagotomia , operatione  di  cui 
in  breve  parleremo* 

Un  corpo  estraneo  fermatosi  neireaufsgo 
può  dar  luogo  a de'  mortali  aoeideoti  , 
senta  essere  voluminoso  tanto  da  compri- 
mere  la  trachea  e da  mettere  il  malato 
nel  pericolo  d'essere  sofTugalo.  Guattani 
riporla  un  esempio  di  cui  è stalo  testi- 
mone  a Roma.  Un  uomo  avendo  gettata 
in  aria  una  castagna  lessa,  apri  la  bocca 
per  riceverla.  Si  dolse  tosto  di  non  po- 
ter più  inghiottire  , e fu  mandato  allo 
spedale  di  S.  Spirito.  Siccome  parlava  e 
respirava  facilmente,  che  aveva  vomitato 
dopo  questo  accidente,  e che  era  ubriaco 
nel  tempo  che  ciò  gli  era  accaduto,  non 
ai  poteva  credere  che  avesse  inghiotliu 
una  castagna.  Pure  oonlinuò  a aoflrirc 
dei  gravi  aceidenti,  e mori  il  dicianno- 
vesimo giorno.  Guattani  apri  il  collo  dal 
lato  sinistro  sotto  la  laringe  e la  gianduia 
tiroide,  che  era  molto  tufuefalta,  e giunse 
bentosto  alla  sede  di  un  deposito  che 
conteneva  molto  pus , dove  trovò  la  ca- 
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tUfiia  tutta  intera.  L’esofago  era  mollo 
riatrelto  aoUo  e aopra  questo  corpo,  c 
raaceaao,  cui  are?a  dato  luogo  la  aita  pre- 
aensa,  coroanicava  coll’  asper-arteria  per 
mexao  d*una  apertura  della  grandetta  d'uoa 
lente , ohe  la  gaogrena  avera  fatta  alla 
parte  membranosa  di  questo  canale. 

1 corpi  estranei  acuti  e poco  roloroi- 
Dosi  che  han  resistito  ai  meni  usati  per 
estrarli , o per  spingerli  nello  stomaco  , 
possono  restar  neiresofago,  senta  causare 
grande  incomodo.  Pure  qualche  volta 
danno  luogo  a degli  accidenti  gravi  ed 
anco  mortali  , come  precedentemente  ne 
alziamo  citato  un  esempio.  Dopo  un  sog« 
giorno  piu  o meno  lungo  il  corpo  estra* 
oeo  è staccato  dalla  suppurati one , e ri* 
gettato  per  bocca,  o portato  nello  stomaco. 
Qualche  volta  traversa  l’esofago,  si  apre 
una  strada  a traverso  le  parti,  e a’avanta 
verso  I’  cslremità  del  collo,  ove  produce 
un  ascesso,  dall’apertura  del  quale  ae  n’e- 
ace  fuori.  Altre  volte,  e ciò  ha  luogo  spe* 
cialmente  quando  il  corpo  eatraneo  i lungo, 
pulito,  acuto,  come  un  ago  o uno  spillo, 
I passa  a Iraverao  le  partì  tenta  produrre 
, nè  dolore  nè  inSammaaione,  e compari. 

Bce  sotto  lo  pelle  del  collo,  e in  un  luogo 
, più  lontano  : io  questo  caso  s’  incide  la 
pelle  e si  estrae  il  corpo  eslraneo. 

I Quando  un  corpo  estraneo  fermatosi 
I oeiresofago  non  ha  potuto  essere  estratto 
I nè  spinto  nello  stomaco,  che  chiude  taU 
mente  questo  canale  che  è impossibile  la 
I deglutizione,  e la  pressione  che  esercita 
I sulla  trachea  incomoda  la  respiratione  a 
I segno  da  far  temere  la  soffocazione  , ae 
^ questo  corpo  fa  rilievo  esteriormente  si 
I deve  ricorrere  alla  esofagotomia.  In  tal 
I Caio  questa  operazione  è preferibile  alla 
I hroncotomia,  la  quale  non  produce  che 
I un  sollievo  passeggero  , e non  toglie  dì 
, mezzo  la  causa  degli  accidenti.  L’eaofa» 
gotomia  consiste  oell’aprire  l’esofago  per 
) ritrarre  un  corpo  che  vi  sia  fermato. 
Verduc  è il  primo  che  abbia  avuta  l’idea 
di  questa  operazione.  Egli  dice  nella  tua 
I patologia  chirurgica  che  quando  i corpi 
ritranei  fermatisi  nelPesofago  non  posso- 
no essere  nè  estratti,  nè  mandati  gin,  e 
cHe  il  malato  è minaeeiato  di  aoffogazio- 
ne,  si  deve  fare  un*  incisione  a questo 
canale  per  estrarli.  Confessa  che  questa 
operazione  è difficile  , che  il  rimedio  è 
«stremo  e pericoloso,  ma  aggiunge  che  è 
tttcglio  intraprenderla  che  abbandonare  il 


li 

maialo  ad  una  morte  aieure.  Ma  Verduo 
non  ha  descritta  questa  operazione  che 
in  un  modo  vago  e incompleto.  Guatta* 
ni  ne  ha  indicale  le  regole  con  più  pre* 
cisione  in  una  Memoria  inserita  fra  quelle 
dell’Accademia  di  chirui^ia.  Questa  Me. 
moria  contiene  la  descrizione  delle  espe- 
rienze fatte  da  Guattani  sopra  de’ cani 
vivi , e sopra  cadaveri  umani  , e ne  re- 
sulta che  questa  operazione  è facile.  Mal- 
grado questa  asserzione  di  Guattani , non 
si  può  negare  che  l’esofigotomia  del  vi- 
vente non  sembri  pericolosa;  le  parti  sot- 
toposte all*  istrumento  tagliente  eMendo 
circondate  da  vasi,  l’apertura  dei  quali 
potrebbe  esser  funesta.  Pure  si  trovano 
nell’ istoria  dell’Accademia  di  chirui^ia 
due  osservazioni  sulla  esofagotomia  pra- 
ticate con  successo  sopra  uomini  vìventi. 
Una  di  queste  osservazioni  è stata  comuni- 
cata all’Accademia  da  Goursauid,  uno  dei 
tuoi  membri  che  l’aveva  avuta  da  suo  pa- 
dre. Questi,  chirurgo  a Coussut-Bonneval 
nel  Limosino  , fu  chiamato  nel  mese  di 
maggio  1738  per  soccorrere  un  uomo  ohe 
aveva  inghiottito  un  osso  lungo  un  pol- 
lice , e largo  tei  linee.  Goursauid  fece 
diversi  tentativi  per  far  discendere  que- 
li’otso  nello  stomaco;  ma  non  gli  essen* 
do  riuscito,  e l’osso  facendosi  sentire  dal 
lato  sinistro,  si  determinò  a fare  una  in- 
cisione ove  presentavasi  il  corpo  estraneo 
per  estrarlo.  Fatta  I*  incisione,  1*  osso  fu 
tolto  facilmente  ; non  si  presentò  verun 
ainiitro  accidente:  una  semplice  fasciatura 
riuoitiva  procurò  una  pronta  guarigione. 
Non  fu  dato  al  malato  verun  nutrimento 
per  sei  giorni  e vi  fu  supplito  con  lava- 
tivi nutrienti.  Una  simile  operazione,  dice 
Morand,  è stata  fatta  con  lo  stesso  suc- 
cesso da  Roland  chirurgo  maggiore  del 
reggimento  di  Mailly. 

L’esofago  non  scendendo  in  linea  retta 
loogo  la  parte  posteriore  della  Iraehea, 
ma  porUndosi  un  poco  a sinistra,  è sialo 
suggerito  di  aprire  il  collo  da  questa 
parte  nell’operazione  della  esofagotomia. 
Ma  siccome  questa  operazione  non  deve 
praticarsi  che  nei  casi  in  cui  il  corpo  e- 
•traoeo  formi  protuberanza  all’esterno, 
l’incisione  deve  farti  su  quel  lato  ove  il 
rilievo  li  manifesta;  e se  fosse  eguale  a 
destra  e a sinistrasi  farebbe  l’uperszione 
a sinistra,  ed  ecco  in  qual  modo. 

Il  inalato  essendo  giacente  o a sedere, 
colla  lesta  piegala  in  dietro,  appoggiata 
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tal  pitto  d’ un  «nitUnU,  il  chirurgo  po- 
•totl  •vinti  di  lui  1 dritu,  iliri  la  pelli 
•oli’ indici  e col  pollice  della  aìniatra,  col- 
locando le  dita  au  I lati  della  protube- 
ranu  formala  dal  corpo  eitraneo  ; con  un 
bialurino  conveaao  tenuto  eolia  deatra, 
eoroe  per  tagliare  di  fuori  io  dentro,  in- 
cide la  pelle,  il  tenuto  cellulare  e il  mn- 
aeolo  pellicciaio  per  l’eileoiione  di  due 
pollici.  Fatta  quella  iocitione,  gli auiitenti 
ne  terranno  diiginnti  i lembi  o con  le 
dita  o con  degli  uncini  apuntati  e piani  : 
allora  il  chirurgo,  il  di  cui  indice  lari 
pollo  nella  ferita  per  rieonoacere  le  parti , 
leoprirà  I’  eaofago  tagliando  lungo  la  tra* 
ehea  il  tenuto  cellulare  che  ai  trova  fra  i 
muacoli  aterno-ioìdeo , e tiroioideo  che 
cono  indentro,  e il  muacolo  omoplalaioi- 
deo  che  reati  al  dì  fuori  : 6oalmente  In- 
•iderh  l’ eaofago  aoiriiteuo  corpo  estra- 
neo in  una  eiteniiooe  proportionala  al 
volume  del  medesimo,  e lo  leverà  colle 
dita,  con  delle  piniette,  con  una  spatola. 
Eseguendo  questa  operaiiooe  non  bisogna 
perder  di  vista  che  l’ incisione  deve  euer 
falla  e limitata  al  dì  dentro  dall’asper- 
arteria  e il  nervo  ricorrente,  e al  di  fuori 
dalla  carotide  e dalla  vena  giugulare  in- 
tema  , in  alto  dai  vasi  tiroidei  superiori 
e in  basso  dagl’inferiori:  facendo  questa 
ineisione  bisogna  prendere  tutte  le  pre- 
•ansioni  necessarie  per  non  far  danno  a 
veruna  di  queste  parti.  Il  meno  più  sicura 
di  scansarle  à di  tagliare  solamente  a strato 
a strato  le  lamine  del  tessuto  cellnlare  r 
di  fare  suture  il  ungue  con  una  spu- 
gna ad  ogni  colpo  di  bisturino  che  ai  dà , 
a fine  di  mettere  in  evidenu  le  parti 
sulle  quali  ai  porla  l’ isirumenlo.  Se  mal. 
grado  queste  precautioni  si  aprisse  un 
vaso  di  una  certa  grossezu,  bisognereb- 
be allacciarlo  prima  di  pasure  avanti. 

Quando  l' operaiiooe  à terminata,  si 
ravvicinano  gli  orli  della  ferita,  e si  man- 
tengono  a contatto  mediante  slriseiole 
agglutinative,  ed  una  fasciatura  poco  slrrt- 
la.  Si  vieta  al  malato  ogni  sorta  di  ali 
mento  e di  bevanda:  si  sostengono  le  sue 
forte  con  dei  lavativi  nutrienti  : se  à tor- 
rornlalo  dalla  sete  se  gli  fanno  succiare 
delle  fette  di  arancia,  o tenere  in  bocca 
liquidi  refrigeranti,  come  del  siero,  delle 
bevande  acidule  ee.  In  capo  a sei  o otto 
giorni  si  comincia  a nutrire  il  malato 
per  bocca;  ma  siccome  la  cicatrice  dell’e- 
sofago i tuttavia  fresca,  e forse  non  an- 


cora completa,  non  si  daranno  ihe  ali- 
menti liquidi  1 a poco  per  volta;  si  au- 
menterà quindi  a gradi  la  quantità  e la 
consistenti  degli  alimenti. 

Quando  un  corpo  estraneo  fermatoli 
nell’esofago  è stato  estratto,  il  malato! 
libero  da  ogni  timore  e da  ogni  pericolo. 
Ma  non  è cosi  quando  il  corpo  estraneo 
i slato  portato  nello  stomaco  dall'aiione 
dell’esofago,  o vi  è stato  fatto  discende- 
re  dal  chirurgo.  Leggendo  le  numeroie 
osservationi  che  sono  state  pubblicale  n 
questo  soggetto , si  vede  che  in  quello 
caso  l’avvenimento  à stato  diverso  secon- 
do il  volume,  la  figura  e.  la  natura  de: 
corpi  estranei,  e secondo  le  altre  circo- 
stante che  è stalo  pouibile  valutare  e de- 
terminare. I corpi  estranei  poco  volani. 
nosi  possono  essere  rigettati  dal  vooiits 
dopo  avere  per  un  maggiore  o minoi 
tempo  soggiornalo  nello  stomaco,  e sci 
avere  dati  che  piecoli  incomodi  ; mi  pei 
lo  più  passano  nello  stomaco  e negl'io- 
testini.  Pochi  giorni  dopo  , o in  capo  i 
poche  settimane,  raramente  dopo  un  amw, 
escono  dall'ano.  Qualche  volta,  e soprat- 
tutto ne’bamhini,  si  fermano  al  piloro, 
lo  chiudono  interamente  e producono  la 
morte.  1 corpi  estranei  poco  volaminni 
non  sono  i soli  che  possano  passare  dallo 
stomaca  negl’ioleslini,  percorrerne  lilti 
la  lunghetta,  ed  uscire  dall’ ano.  Si  solo 
vedati  corpi  molto  voluminosi,  come  frss- 
menti  di  lama  di  spada,  intere  lame  di 
coltello,  un  cucchiaio  d’ argento,  una  for- 
chetta ec.  che  han  legnila  la  slesaa  stri 
da,  e tono  stali  resi  per  seeesao;  ma  ar- 
viene  che  corpi  di  questa  specie  fanno 
spesso  morire  i malati,  o danno  luogo  ad 
ascessi  in  diverse  regioni  del  ventre,  don 
de  escono  col  pus  che  questi  ascessi  con 
tengono.  I corpi  estranei  lunghi , toltili 
c acuti,  come  aghi,  spilli  ec.  traveruno 
qualche  volta  lo  stomaco  e gl’intestini, 
e penetrano  nel  fegato  o nel  mesenterio: 
ma  per  lo  più  si  aprono  una  itrada  a 
traverso  le  parti  senta  produrre  nà  do- 
lori, nà  infiammatione,  e ai  mostrano  sotto 
la  pelle  io  parti  più  o meno  lontane 
dalle  vìe  alimentari.  Finalmente  si  sono 
veduti  dei  corpi  estranei  traversare  gl’in- 
testini, penetrare  nella  vescica,  ed  uacir 
per  l’ uretra  con  l’orlna. 

Quando  un  corpo  estraneo , ette  era 
Irattenuto  nell’ esofàgo,  è finalmente  giun- 
to nello  stomaco,  e naturalmente  o per 
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uoo  d€t  meai  che  abbiamo  annoverato, 
l'oggetto  che  biaogna  proporsi  è quello 
eli  facilitarne  l'espultione  per  le  vie  na- 
turali. Con  questa  intencione  sono  stati 
consigliati  gli  oleosi,  i minoralÌTÌ,  gli  ali- 
menti l'ilassanli  e mucillagginosi  propri! 
a involgere  il  corpo  estraneo  quando  è 
piccolo,  e a farlo  passare  negl*  intestini 
senza  danneggiarli-  Generalmente  si  deve 
fare  poco  conto  dì  questi  meni,  pure 
non  ti  devono  trascurare.  Se  il  corpo  e- 
straneo  cagiona  de* dolori  forti,  con  febbre 
e tensione  di  ventre,  si  cava  sangue,  sì 
fanno  delle  docciature  e delle  fornente 
anodine  ammollienti  sull’addome,  ai  pre- 
scrivono delle  bevande  refrigeranti  mu- 
cillagginose, e una  pozione  oleosa  per 
calmare  I*  irritazione,  o prevenire  e com- 
battere l’infìammsiìone.  Qualche  volta  i 
corpi  estranei,  dopo  aver  percorso  tutto 
il  condotto  intestinale,  si  fermano  sull’a- 
no, a*  impegnano  nelle  tuniche  degl*  inte* 
■tini,  le  traversano  ancora  e danno  luogo 
a degli  accidenti  di  cui  fra  poco  parle- 
remo , non  meno  che  della  maniera  di 
estrarli. 

1 corpi  estranei,  che  a cagione  del  loro 
volume,  del  loro  numero,  della  loro  forma 
o di  altre  eireostanie  particolari  sono  trai 
tenuti  nello  stomaco,  e danno  luogo  a 
gravi  accidenti,  devono  essere  estratti  col- 
l'operazione della  gastrotomia,  purché  si 
aentano  a traverso  le  pareli  del  venire , 
o che  se  ne  conosca  la  sede  dal  dolore 
locale  e costante , che  producono.  Questa 
operazione,  qualche  volta  di  un  esito  in 
certo,  é autorizzata  dal  pericolo  mortale 
che  minaccia  il  malato,  e dalle  numero- 
se guarigioni  di  ferite  dello  stomaco  che 
gli  osservatori  han  riportale  nei  loro  li- 
bri : altronde  ella  è stata  praticata  piu 
volle  con  buon  esito.  Essa  consiste  nel 
fare  una  incisione  longitudinale  di  eires 
due  pollici  di  lunghezza  all’ipocondrio 
sinistro  dairepigsstrìo,  secondo  il  luogo 
che  occupa  il  corpo  estraneo.  Si  tagliano 
successivamente  la  pelle,  i muscoli  e il 
peritoneo.  Si  prende  lo  stomaco  col  pol- 
lice e rindice,  e se  è molto  depresso,  con 
un  unrioetlo  si  tira  a s^,  e vi  si  fa  una 
incisione  tanto  grande  da  dare  esito  al 
corpo  estraneo.  È da  oisemrsi  che  in 
tutti  i casi  ne’quali  è stata  fatta  questa 
operazione  dovea  estrarsi  un  coltello  aper- 
to; che  qualche  volta  la  punta  della  la« 
ma  aveva  già  forato  lo  stomaco,  ed  eo- 
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ciUts  una  leggera  suppurazione  slls  piaga 
di  questo  visceie.  Quando  il  corpo  estra- 
neo è estratto,  se  la  ferita  dello  stomaco 
ha  una  certa  esteoiione,  si  riunisce  eoo 
qualche  punto  di  sutura,  si  ravvioinano 
gli  orli  della  ferita  del  basso  ventre  con 
dei  cerotti  agglutinativi,  e con  una  con- 
veniente fasciatura.  Il  malato  osserverà 
la  piu  severa  dieta,  non  prenderà  nep- 
pure bevande,  e ingannerà  la  sete  tenen- 
do in  bocca  delle  folte  di  arancia  o una 
cucchiaiata  di  bevanda  acidula,  che  in 
seguito  getterà  fuori;  si  sosterranno  le  di 
lui  forze  con  lavativi  nutrienti,  e in  capo 
a tre  o quattro  giorni  se  gli  darà  un  poco 
di  gelaliua,  e quolrbe  rosso  d’uovo. 

1 corpi  estranei  fermatisi  negl’ intestini 
devono  estrani  nella  steua  maniera,  quan- 
do esternamente  formano  un  tumore,  e 
si  possono  sentire  a traverso  le  pareti  del 
ventre,  e che  danno  luogo  a dei  dolori 
molto  forti  e ad  altri  accidenti  che  pre- 
sagiscono una  morte  vicina  e sicura.  Que- 
sta operazione  non  è mai  stata  praticata*, 
ma  la  gravità  di  questo  caso  può  egual- 
mente giusllBcarla  non  meno  che  esempli 
numerosi  di  ferite  considerabili  negl*  in- 
testini che  sono  stale  felicemente  guarite. 
Quindi  crediamo  che  non  si  debba  esi- 
tare a fare  una  operazione  ohe  può  tut- 
tavìa  dar  qualche  speranza,  quando  unn 
morte  inevitabile  minaccia  i giorni  del 
malato. 

Se  un  corpo  estraneo,  dopo  aver  tra- 
versato lo  stomaco  o il  condotto  intesti- 
naie,  dà  luogo  ad  un  tumore  infiamma- 
torio, ai  affretterà  la  di  lui  suppurazione  co- 
prendolo con  cataplasmi  maturativi;  c tosto 
che  l’ascesso  sarà  formato  sì  aprirà,  e ai  farà 
l’estrazione  del  corpo  estraneo.  Finalmente 
sa  dopo  aver  forato  lo  stomaco  o gl’intesti- 
ni, e si  ò aperta  una  strada  a traverso 
le  parti,  un  corpo  estraneo  si  fa  sentire 
sotto  i tegumenti , per  estrarlo  sì  farà 
una  incisione  che  in  seguito  si  riunirà 
come  una  ferita  semplice. 

Oltre  i corpi  estranei  di  cui  abbiamo 
parlato,  sono  stale  qualche  volta  portale 
nella  faringe  e nell’ esofago  colla  bevanda 
delle  sanguisughe.  Questo  accidente  à av- 
venuto specialmente  a de* viaggiatori  , che 
assetati  han  bevuto  acqua  di  ruscelli  o 
di  stagni.  Qualche  altra  volta  una  san- 
guisuga applicata  sulle  gengive  o sopra 
un'ollro  luogo  dell* interno  della  bocca,  è 
scappata  dalle  dila  che  la  tenevano  , e li 
lo 
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è portata  nella  faringe , ed  anco  iirll'eao- 
fago  e nello  itomaco.  Molti  scritti  con- 
tengono oaiervationi  nelle  quali  ai  vedono 
aintomi  aaiaì  gravi  prodotti  da  questa  eau 
•a.  Questi  sintomi  diversificano  secondo 
il  punto  delle  vie  alimentari  e digestive 
ove  ai  sono  fermate  le  sanguisughCé  Se 
occupano  la  faringe,  il  malato  soffre  un 
aenso  di  sucetamen>o  o di  solletico.  Tosse^ 
•purga  un  sangue  non  spumoso  , inghiotte 
difficilmente,  ba  dei  vomiti , alcuna  volta 
delle  emorragie  alternativamenle  con  sputi 
mucosi.  Si  citano  alcuni  casi  ne* quali  il 
delirio  e le  convulsioni  erano  state  pro- 
dotte dalla  iteaaa  causa,  e avevano  con- 
dotto alia  morte.  In  altri  questa  fatale 
terminaaione  è avvenuta,  per  quel  che 
ai  dice,  lentamente:  la  respirazione  è ri- 
maata  imbarazzata,  la  tosse  è divenuta 
frequente,  i malati  sono  dimagrati  a colpo 
d'occhio,  hanno  perduto  l'appetito  e il 
sonno,  e molti  ban  fioilo  per  soccombe- 
re. Nel  caso  in  cui  ha  avuto  luogo  nn 
ri  terribile  riluttato  eravi  forte  nelle  vie 
digeitive  un  certo  numero  di  sanguisughe. 
Gli  autori  nonne  dicono  niente.  Noi  non 
ammettiamo  certi  fatti  se  non  con  qual- 
che riserva.  Quel  che  accade  all*  esterno 
del  corpo  è idoneo  a confermare  i nostri 
dubbi.  Quando  una  aanguiiuga  è piena, 
ai  ataeca  da  aè  medesima , e per  lungo 
tempo  non  può  attacearsi  e succiare  il 
sangue:  ai  concepisce  difficilmente  ch'ella 
possa  soggiornare  ed  esistere  nell*  interno 
del  corpo.  Nel  caso  in  cui  questi  animali 
occupino  la  parte  superiore  della  faringe, 
ai  può  qualche  volta  riconoscere  la  loro 
presenta  colla  vista:  ma  quando  si  tro- 
vano più  bassi , solo  sopra  alcuni  segni 
razionali,  e su  qualche  circostanza  com- 
memorativa si  può  stabilire  un  pronostico, 
fino  a che  la  espulsione  delle  sanguisu- 
ghe , specialmente  quando  tono  rigettate 
per  bocca,  tolga  ogni  ipecie  d'incertena. 


Bisogna  ancora  osservare  che  spesso  dei 
bislunghi  grumi  di  sangue  sono  stati  presi 
per  sanguisughe;  e in  molti  casi  delle 
emorragie  idiopatiche,  in  conseguenza  di 
questo  error  grossolano,  sono  state  prese 
per  resultato  della  puntura  di  questi  ani- 
mali. 

Quando  le  aanguitughe  occupan  l'eao* 
fago , i sintomi  sono  presso  appoco  gli 
iteui  : solo  il  solletico  e il  sueciamento 
si  fanno  sentire  più  abbasso.  Il  boccone 
alimentare  non  discende  con  facilitii,ed 
il  passaggio  gli  è più  difficile  vicino  allo 
stomaco  e produce  del  dolore. 

Se  le  sanguisughe  son  giunte  fino  allo 
stomaco  il  dolure  esiste  al)' epigaatrio  : il 
maialo  non  rende  del  sangue  per  bocca, 
se  non  vomitando;  la  deglutizione  riman 
libera. 

Sono  Itati  adoprati  contro  questa  afle- 
zione  un  gran  numero  di  mezzi  diversi. 
Si  è procurato  di  richiamare  le  sangui- 
sughe alla  bocca  raccomandando  al  ma- 
lato di  tenervi  dell'acqua  fresca*  È stato 
proposto  di  procurarne  l' espulsione  con 
gli  emetici.  Sono  alate  messe  in  uso  al- 
tre Boatanze  coll'oggetto  di  far  morire  le 
sanguisughe , o di  renderle  inabili  ad  at- 
taccarsi di  nuovo:  come  l’acqua  salala, 
l'acqua  e l'aceto,  le  decozioni  molto  odo- 
rose, la  soluzione  di  potassa  nell'aceto, 
l'acqua  distillata  di  menta,  l'olio,  il  vino. 
Si  sceglie  fra  questi  diversi  rìmediì  quello 
che  uno  trova  più  pronto,  riguardando 
tempre  agli  effetti  che  può  produrre  re- 
lativamente allo  stato  della  salute  del  ma- 
lato. Si  comprende  che  se  una  ttanguittiga 
occupasse  la  parte  superiore  della  farin- 
ge , e che  sì  vedesse  esaminando  la  bocca , 
il  mezzo  più  sicuro  sarebbe  di  portarla 
via  prendendola  con  una  pinzetta.  Se  il 
•angue  grondaste  dopo  la  caduta  o l'e- 
strazione della  aanguìsuga,  ai  ricorrereb- 
be alle  bevande  addale  cd  aalriDgeoU. 
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CAPITOLO  III. 

MALATTIE  DELLE  MAMMELLE. 


Le  marnoielle  deitinate  ipeciiloente  alla 
•ecresione  del  latte  sodo  etpoale  a malaltie 
tanto  variate  e tanto  nuroeroie  nelle  doiv 
ne,  quanto  tono  rare  negli  uomini,  nei 
quali  questi  organi  non  tono  deatinati  a 
veruna  fuoaione. 

ARTICOLO  I. 

MALATTie  DBL  CAPIZZOLO» 

Le  malattie  del  eapeziolo  tono  le  cre- 
pature, Peaereacenze,  le  ulcere  e i cancri. 
Inoltre  il  capezzolo  può  olTrire  de' vìzi 
di  conformazione,  che  aenza  eaaere  uno 
alato  morboso  , propriamente  parlando, 
pure  esigono  il  aoccorao  dell'arte. 

I vizi  di  conformazione  del  capezzolo 
sono  lo  acbiacciamento  , l'imperforazione, 
e raatenza  e la  moUipiicìlò  di  questa  parte. 
Se  t capeatoli  delle  donne  che  devono 
allattare  sono  corti , induriti , e se  non 
traiuda  veruna  aieroaiU  negli  ultimi  mesi 
della  gravidanza,  ai  procurerà  dì  ammol- 
lirli , e di  favorire  il  loro  sviluppo  con 
topici  ammollienti , come  il  lotte,  il  burro 
fresco,  la  pomata  di  cera  vergine , l'olio 
di  mamlorle  dolci  , e di  spermaceti  che 
sì  applicherà  la  sera  sul  capezzolo,  e che 
si  leverà  la  mattina  con  delle  lozioni  di 
acqua  e sapone.  Si  raccomanderà  di  leg- 
germente toccarli  nella  giornata  per  de- 
terminarvi l'afllusso  dei  lìquidi-  La  su- 
zione esercitata  da  un  bambino  vigoroso 
o da  (ina  persona  sana  è un  mezzo  effi- 
cacissimo per  giungere  allo  stesso  scopo. 
Colla  alcsaa  inlroKone  à alato  anche  pro- 


posto di  fare  il  vuoto  alla  auperRcie  del 
capezzolo,  mediante  un  cannello,  una 
pipa , una  coppetta  o un  poppatojo.  In 
un  caso  di  questa  ipecie  Amato  Lusitano 
ricorse  per  una  signora  veneziana  a un 
mezzo  molto  ingegnoso.  Fece  empire  di 
acqua  mollo  calda,  indi  volare  una  boc- 
cia di  ferro,  di  cui  applicò  la  bocca  al 
capezzolo,  che  fu  attratto  dentro  quella 
come  in  una  ventosa.  Il  latte  scolò  nella 
bottiglia  in  gran  quantità,  e con  dolore, 
e il  capezzolo  prese  una  forma  più  ido- 
nea per  rallattamentu.  Prima  del  parto 
è una  sierosità  chiara  e sanguinolenta,  e 
non  del  latte,  quel  che  naturalmente  ne 
scola.  Quando  si  è giunti  a rendere  al 
capezzolo  la  forma,  che  deve  avere  , bi- 
sogna porre  tutta  l'attenzione  Dell'alloo- 
tanare  le  cause,  cbc  potrebbero  schiac- 
ciarlo di  nuovo,  comprimendolo.  In  con- 
seguenza bisognerà  coprirlo  con  una  spe- 
cie di  cappelletto  di  gomma  elastica,  di 
cuoio  bollito  , di  bossolo  o di  avorio.  Que- 
sto cappelletto  deve  essere  spalmato  in- 
ternamente di  un  corpo  grasso,  • ripu- 
lito spesso. 

È cosa  rara  che  il  capezzolo  sia  onni- 
namente imperforato,  ma  spesso  accade 
che  esistano  delle  oslriiaioni  nei  condotti 
destinali  a trasmetter  fuori  il  latte.  Qur«ia 
ostruzione  è qualche  volta  il  resultato  dello 
spianamento  o dell'indurimento  del  ca- 
pezzolo. Nel  primo  caso  si  ricorre  ai  mezzi 
che  abbiamo  indicati:  nel  secondo  s' in- 
siste sugli  emoilienli.  Io  qualche  caso  la 
ostruzione  apparente  dei  condoni  gal.it- 
ioiuri  dipCD^  io  parte  dalla  tuigescenza 
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«ietU  mammella  oe*  primi  gioroi  che  te* 
guoDO  il  parto;  io  tal  caro  li  deve  nu- 
trire il  bambino  coll’ abbeveratoio  per 
quel  tempo,  e preaentargli  il  aeno  quando 
è meno  teso:  allora  il  latte  scola  ordina- 
riamente con  maggior  farìlili.  Del  rima- 
nente l’oitriiiione  dei  condotti  è ipesro 
congiunta  con  la  depretaione  del  capei- 
lulo,  e cede  agli  stessi  meizi. 

È raro  il  caso  che  il  capeztolo  manchi 
interamente  per  vixio  congenito:  ma  si 
è veduta  questa  parte  totalmente  distrut- 
ta da  un  accidente,  come  una  ferita,  una 
bruciatura,  un’ulcera  venerea,  per  delle 
crepature,  qualche  volta  per  la  pressione 
che  al  è fatta  su  di  lui  dalle  gengive  e 
dai  denti  dell’ allievo,  talvolta  ancora  per 
l’efielto  d’una  inGammaiione  per  causa 
di  afte  trasmesse  dalla  bacca  del  bambino 
al  seno  della  nutrice.  Questo  viiio  di  eoo* 
formazione  non  è rimediabile,  e per  lo 
più  l’allattamento  non  può  aver  luogo,  che 
per  l’intermedio  di  poppatoti  in  forma 
di  eapezzolo. 

È più  raro  ancora  di  trovare  due  o 
tre  capezzoli  itilU  stessa  mammella  piut- 
tosto che  di  vederla  senza  oistuno.  Pure 
se  ne  cita  qualche  esempio.  È un  sem- 
plice oggetto  di  deformiti,  che  si  può 
fare  sparire  tagliando  i capezzoli  aeees- 
sorii.  Ma  in  questa  operazione,  come  io 
tutte  quelle  che  hanno  lo  stesso  scopo, 
bisogna  agire  colla  maggior  circospezione, 
anco  quando  pare  che  non  vi  aia  alcun 
perirolo;  e in  questo  caso  ne  esiste  ano 
grandissimo.  Non  si  può  egli  confondere 
il  capezzolo  eoo  delle  eserescenze  sevua 
funzione,  tagliar  quello  e lasciare  invece 
di  lui  una  inutile  escrescenza  ? È meglio 
astenersi  da  qualunque  operazione,  o al- 
meno aspellarc  che  un  primo  parto  Cio- 
cia conoscere  il  vero  capezzolo. 

Nelle  donne  che  allattano,  i capezzoli 
tono  soggetti  ad  infìamroarsi,  ad  escoriar 
ti,  e a screpolarsi.  Questi  accidenti  han 
luogo  specialmente  in  quelle  che  allat- 
tano per  la  prima  volta,  che  hanno  il 
rapezzolo  troppo  corto  , duro,  e coperto 
di  una  pelle  6nissima,  soprattutto  se  tra- 
scurano di  tenerlo  pulito,  e lasciandolo 
esposto  all’aria  ne*  momenti  in  cui  cessano 
di  allattare.  Gli  sforzi  del  bambino  per 
prendere  un  capezzolo  che  dò  poca  presa, 
la  pressione  ch’egli  esercita  su  questa 
parte  eolie  labbra  e le  gengive,  lo  irri- 
tano, lo  infiammano;  e se  la  donna  con- 


tinua a dar  latte  col  eapezzolo  io  questo 
stato,  si  veggono  tosto  sopraggi  ungere 
delle  eKOriaziooi  e delle  crepature  più 
o meno  profonde.  A queste  cause  se  ne 
aggiunge  qualche  volta  un’  altra , che 
rende  talora  queste  escoriazioni  e queste 
screpolature  piu  gravi  c più  ribelli;  ed 
è l’acrimonia  della  saliva,  quando  il  bam- 
bino ha  delle  afte  in  bocca. 

Per  prevenire  questi  accidenti,  la  donna 
che  oe  è minacciata,  deve  lavare  il  ca- 
pezzolo immediatamente  dopo  che  il  bam- 
bino ha  poppato,  e coprirlo  con  una  spe- 
cie di  picco!  cappelletto  di  gomma  ela- 
stica 0 di  bossolo  per  difenderlo  dall’ im- 
pressione dei  vestiti.  Se  malgrado  queste 
precauzioni  il  capezzolo  s’irrita,  s’ infiam- 
ma, vi  è da  temere  ehe  sopravvengano 
escoriazioni  e crepature,  per  prevenirle 
si  deve  eombaltere  l’infiammazione,  fo- 
menlando  spesso  il  capezzolo  con  parti 
eguali  di  latte  , di  decotto  di  radice  di 
allea  e di  papavero,  e applicandovi  an- 
cora un  cataplasma  di  pane  e latte. 

Pure  spesso  accade  che  malgrado  tutte 
le  cure  vengono  delie  escoriazioni  e delle 
crepature.  Queste  occupano  ordinariamen- 
te la  baie  del  capezzolo  in  una  maggiore 
o minore  estensione  della  sua  circonfe- 
renza.  Ora  sono  più  superficiali,  ora  più 
profonde,  e talvolta  la  loro  profondili  è 
tale  che  distruggono  il  capezzolo,  e de- 
terminano la  sua  caduta.  Si  citano  degli 
esempi  di  questo  genere:  coloro  che  gli 
hanno  osservati  aggiungono  che  l’ ulcere 
che  restano  dopo  la  completa  distruzione 
del  capezzolo  sono  talvolta  difficilissime  a 
guarirsi:  ma  mi  pare  che  semplici  cre- 
pature poiu  dubitarsi  avere  si  gravi  con- 
seguenze, ed  è più  verisimile  che  quelle 
che  hanno  distrutto  il  capezzolo  e lasciata 
un’ulcera,  la  cui  guarigione  è stata  dil^ 
ficile,  fossero  delle  ulcere  veneree  o can- 
cerose. 

Le  escoriazioni  e le  crepature  del  ca- 
pezzolo producono  un  bruciore  molto  for- 
te, che  aumenta  eoi  cootatlo  dei  corpi 
esterni,  e aopraltutto  per  la  pressione 
delie  labbra  e delle  gengive  del  bambino 
su  quella  parte.  Il  dolore  diviene  allora 
si  forte,  che  si  altera  la  fisonoroia,  e il 
viso  si  bagna  di  sudore.  Qualche  volta  è 
portato  a tal  grado  che  la  donna  è ob- 
bligala ad  allontanare  tutto  a un  tratto 
il  bambino  dal  suo  seno. 

Quando  le  crepature  son  recenti  e su- 
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perfieiili,  la  doona  può  contiooare  ari 
allattare  aTeoJo  l*at(ensione  di  apalmare 
il  capmolo  coD  una  ponuU  dolcificante 
o una  fotlanta  mucillagginoia  : ma  quando 
le  crepature  tono  profonde,  dolorosi  ulne, 
e accompagnale  da  infianroaxione,  la  don- 
ni dere  aotprndere  di  allattare  da  quella 
parte  per  qualche  tempo,  tenta  di  che 
ti  esporrebbe  a grari  accidenti.  Nell*  uno 
e neiraltro  caso  bisogna  aver  cura  di  far 
poppare  dalla  mammella  tana  due  rotte 
il  giorno  io  modo  da  ruotarla,  per  im* 
pedire  che  il  latte  ti  porti  abbondante, 
mente  nella  mammella  malata,  il  che  pre* 
giudicherebbe  alla  guarigione. 

Sono  alati  auggeriti  un  numero  di  ri* 
medii  per  la  guarigione  delle  crepature 
del  capeixolo.  I più  ranlati  tono  il  burro 
fesco  unito  ad  una  piccola  quantità  di 
amido;  l’olio  di  cera,  il  lugo  di  tempre- 
rivo,  una  pomata  compotla  di  cera  bianca  , 
di  bianco  di  balena,  di  olio  d’uoro,  di 
raueilliggine  di  temi  di  cotogno  ec.  Se  il 
•eoo  è teso  e doloroso  ti  coprirà  d’ im- 
piastro dì  pane  e latte,  e di  una  presa 
di  xaflerano  io  poirere , o di  farina  di 
teme  di  lino  e dì  maira.  Ma  qualunque 
aia  il  rimedio  di  cui  ti  fa  uso  , tl  dere 
coprire  il  capexxolo  con  un  cappello  la 
di  cui  forma  e carità  aia  tanto  larga, 
ampia  e profonda  per  contenere  il  ea» 
pezxolo,  e i rimedìi  che  ri  ti  applicano. 
Si  deve  ancora  avere  la  precauxione  di 
non  adoprare  veruna  aotlanxa  di  sapore 
o odore  sgradevole,  perchè  il  bambino 
non  rifiuti  di  poppare. 

I capexxoli,  come  tutte  le  altre  parti 
del  corpo  coperte  di  noa  pellicola  rotta* 
atra  e aottilitsima,  poHono  estere  la  tede 
di  ulcere  veneree  primitire,  cioè  prodotta 
dtlla  immediata  applieaxione  del  veleno 
venereo,  e di  cancri.  Queste  ulcere  hanno 
quasi  tempre  luogo  in  donne  che  allat- 
tano bambini  afTetli  di  lue  ereditaria;  pure 
ti  SODO  osservate  qualche  volta  in  donne 
rhe  bau  permeato  che  alcuno,  la  cui  bocca 
era  malata  di  ulcere  o di  afte  veneree, 
dette  de' baci  tu  quella  parte:  ti  tono 
pure  osservate  in  donne  sgravateti  di  fre- 
•co,  che  per  farti  vuotare  il  petto  ti  erano 
fatte  poppare  da  persona  Infetta.  Queste 
ulcere  eomineìtno  ordinariamente  da  una 
bolla  schiacciata,  dura,  che  auppura  pron> 
lamente,  ti  allarga  e forma  un’ulcera  la 
cui  auperficie  ineguale,  livida,  e grigìa- 
tlra,  e qualche  volta  fungosa,  tommini- 
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atra  una  materia  aere , viteota  , rosaastra 
o verdaitra:  gli  orli  di  quest' ulcera  aono 
irregolari , elevati , nn  poco  duri  e do- 
loroai,  ma  il  corto  e l'atpetlo  delle  ul- 
cere veneree  del  capendo  presentan  delle 
varietà,  e ciò  ne  rende  talvolta  difiSeile 
il  pronoitico.  Per  lo  più  queste  ulcere 
tono  accompagnate  dall'ingoi^o  delle  gita* 
dule  linfatiche  dell'atcella,  e qualche  vol- 
ta da  altri  tintomi  venerei.  Nelle  donne 
che  allattano  bambini  affetti  da  una  lue 
ereditaria,  il  diagnoitieo  delle  ulcere  ve- 
neree de' capexxoli  non  offre  veruna  io- 
cerlexxa:  lo  ttetso  è di  quelle  che  le  han- 
no acquistate  lasciandoti  baciare  dal  loro 
amante,  e che  non  temono  di  eonfetiar- 
lo;  ma  in  quelle  che  le  hanno  contratte 
nella  stessa  maniera  o che  non  ti  arri- 
schiano a dirlo,  il  diagnostico  può  esser 
difficile,  topraUuUo  per  quelle  persone 
che  non  tanno  che  per  quella  via  può 
comunicarti  il  veleno.  Nei  casi  dubbiosi 
ti  sospenderà  ogni  giudisio,  si  medicherà 
)'  ulcera  con  partì  eguali  di  cerato  e di 
unguento  napoletano  doppio,  e te  in  poco 
tempo  ti  osserverà  un  miglioramento  ten- 
aibile,  non  resterà  verun  dubbio  sulla  tua 
nstora.  Allora  ti  continuerà  la  stessa  me- 
dicatura , ma  li  procurerà  dì  far  subire 
alla  malata  una  cura  antivenerea  completa, 
propria  a distruggere  affatto  il  veleno  si- 
filitico. 

Evvi  ancora  una  malattia  dei  capesxoli 
propria  dei  neonati,  e di  cui  dirò  in  questo 
luogo  qualche  cosa.  È questa  una  specie 
d'ingorgo  che  sembra  dipendere  dall'o- 
strusìone  dei  coodoltì  escretorii  del  ca- 
pexxolo.  Questo  ingorgo  si  presenta  sotto 
la  forma  di  un  tumore  rotondo , bianca- 
stro, duro  e doloroso.  Si  dissipa  questo 
tumore  comprìmendo  il  capexxolo  fra  le 
dita  fino  che  il  liquido  che  oontiene, 
esca  fuori.  Si  previene  una  nuova  aecu- 
mulsxione  coprendo  il  capexsolo  di  com- 
presse imbevute  di  un  liquore  risolvente. 

ARTICOLO  II. 

DBltB  MALATTIB  DBILA  HAIIMBI.LA. 

La  mammella  è esposta  alle  contusioni , 
agl'ingorghi  di  latte,  alla  tumefaxione, 
agii  ascessi,  ai  tumori  cìstici,  allo  scirro 
c al  cancro  : essa  può  anco  presentare 
alcuni  vixi  dì  eonformaxione. 

Fra  tutte  le  stranezze  naturali  relative 
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aìle  mammella,  le  più  frequeoti  e le  più 
notabili  hanoo  rapporto  al  numero  di 
quctl*  organo.  Si  tono  vedute  delle  donne 
che  non  ne  hanno  avuta  che  una  sola, 
ina  speaso  ae  ne  tono  trovate  alcune  che 
ne  avevano  più  di  due.  J1  Barone  Perry 
ha  pubblicato  una  Memoria  molto  ourioaa 
tulle  peraune  mmltimamme  t nella  quale 
riporta  gli  esempi  i più  notabili  della 
moUiplicitù  delle  niaminclle.  Queato  viaìo 
di  conformaiione , che  appartiene  piuU 
toato  allo  atuilio  della  anatomia  che  a 
quello  della  patologia  . ai  è presentalo 
parecchie  volte  a)  aig.  Percy:  i fatti  che 
egli  ha  oaiervato,  aono  curioai  ; ma  non 
potendo  essere  aoggelto  di  una  operaaiooe  , 
ci  baalerù  P averli  qui  iodicalù 

Contusile  dtllé  mammeUt» 

La  eonluaione  della  mammella  merita 
nn*attenzìone  particolare  a cagione  della 
•uscetlibilità  di  queal* organo  , e della  gra- 
vità degli  accidenti  che  atsceedooo  qualche 
volta  ali'aaione  eaerciiata  au  lei  da 
corpi  contundenti.  La  contuaione  del  aeno 
è ordinariamente  doloroaìaaima , quantun- 
que veruna  eechimoai  non  ne  indichi  la 
traccia.  II  dolore  non  aulo  è acutiaiimo 
al  momento  della  pereoaaa,  ma  continua 
per  mollo  tempo  f»rte,  e lancinante,  e 
viene  aumentato  daminoti  del  braccio,  e 
dalla  preiiione  del  aeno.  Qualche  volta 
la  eonluaione  produce  nella  mammella 
della  tumefazione  e della  durezza  ; qualche 
volta  rimane  incomodata  anco  la  reapi- 
razione  io  conaegurnza  del  dolore  che 
accompagna  1 moti  del  torace. 

La  contuaione  della  mammella  è più 
o meno  grave  aecondo  che  il  dolore  che 
casa  determina,  A auprificiaìe  o profondo. 
Nel  primo  caao  il  leaaulo  cellulare  ano- 
cutaneo  è quasi  sempre  la  parte  affetta: 
allora  è poco  pericolosa,  e cede  ordina- 
riamente alle  fornente  ammollienti  ed 
anodine.  Quando  il  dolore  ^ profondo, 
per  lo  più  ai  fa  sentire  nella  gianduia 
mammaria,  e il  pronostico  ^ più  grave; 
soprattutto  ae  la  malata  è dai  trentaaeì 
ai  cinquanta  anni,  epoca  della  vita,  in 
eni  le  malattie  delle  mammelle  prendono 
frequentemente  un  cattivo  carattere:  hi- 
aogna  allora  ricorrere  al  salasso,  ed  anco 
ripeterlo  secondo  le  circostanze  , e coprire 
il  aeno  malato  di  cataplasmi  ammollienti 
e anodini , preparati  colla  farina  di  iene 


di  lino,  col  decotto  di  barbe  d*altea,di 
papaveri,  e spruzzati  col  laudano  di  Boua- 
aeau.  Se  la  contuaione  fosse  alata  tante 
violenta  da  produrre  la  infiammazione 
della  parte,  e determinarvi  la  suppura* 
lione,  bisognerebbe  aateaerai  dai  risolventi 
e dai  narcolioi  , ioaisiere  esclusivamente 
au  i topici  ammollienti , e condursi  come 
lo  indicheremo  parlando  deiriofiammazio* 
ne  delle  mammelle.  Quando  I*  uso  dei 
narcotici  e degli  emollienti  ha  fatto  eea. 
aara  il  dolore , accade  che  rimane  nella 
mammella  una  durezza  difficile  a riaoU 
versi , e biaugna  allora  ricorrere  ai  risol- 
venti , e allontanare  colla  maggior  pre- 
mura tutto  CIÒ  che  potrebbe,  irritando 
quest'organo  far  prendere  all*  ingorgo  un 
callivo  Carattere. 

Icttto  delle  mammeUe, 

L'ingorgo  latteo  delle  mammelle  è de« 
•crino  da  nlcuni  autori  col  nome  d’induri- 
mento del  latte,  e dai  francesi  con  quello  di 
!>oìL  T/ origine  di  questo  nome  è molto 
antica.  Ecco  su  tal  proposito  ciò  che  ai 
nell’opera  di  Mauriceau  (i).  Questa 
malattia  è chiamala  poi/  {pelo)  « perchè 
m produce  alla  donna  un  dolore  di  mani- 
s roelia  simile  a quello  che  Aristotele  dica 
•»  favoloaaroente  procedere  da  qiialebe 
• pelo  inghiottito  dalla  donna  bevendo, 
a il  quale  venendo  dipoi  portato  nella 
« sostanza  fungosa  delle  mammelle  vi 
« produce  un  grandissimo  dolore  che  non 
« si  calma  prima  che  sì  sia  fatto  uscire 
« questo  pelo  col  latte , o premendo  le 
« mammelle  o succiandole;  ma  soggiunge 
« Mauriceau,  non  vi  sono  che  le  donne 
« credule  che  prestino  fede  a ciò.  » 

Qualunque  siali  l’etimologia  di  quello 
nome  lingolare,  li  deiigna  lotto  il  nome 
di  pelo  l’ingorgo  del  seno  che  si  mani- 
festa nelle  donne  che  allattano,  o che  bsn 
partorito  di  poco.  Le  mammelle  prima 
molli , trattabili  e lisce . divengono  dure, 
ineguali,  e,  per  dire  cosi,  bernoccolute 
alla  loro  superficie , senza  cangiamento 
notabile  di  colore  alla  pelle.  La  tumefa- 
zione è accompagnata  da  dolori  di  ten- 
sione, che  qualche  volta  si  estendono  fino 
alle  ascelle.  11  latte  non  esce  punto,  o 


(i)  Tratteto  de*p<irti  p.  438. 
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non  icoIé  te  con  con  difficoltà  e dolore. 
L*4))«Uare  dÌTcnta  quasi  tempre  impoiai* 
bile.  L’inraiione  di  qaetU  malattia  ti 
aoDunaia  con  de' brividi  alle  spalle,  e 
quindi  con  del  caldo,  ma  la  febbre  non 
ti  protrae  al  di  là  di  ventiquattro  ore , 
ammeno  che  all’ingorgo  non  succeda  l*in- 
Gammazione*  Questo  termine  ha  luogo 
molto  ipesto  qu.ìndo  l'ingorgo  invade  tutta 
la  maimnella;  ed  à più  raro  se  à pania* 
le.  Quando  1*  io6amroatione  deve  dichia- 
rarsi, il  dolore  che  dapprima  ero  teosivo, 
difiene  pulsativo , i tegumenti  divengano 
rossi  ; la  febbre,  che  aveva  cessato,  rimette, 
e si  vedono  formarsi  uno  o più  ascessi  a 
in  tratto  o successi vsmente  nella  pelle, 
o profondamente  nella  grossezza  della 
mammella.  Questi  ascessi  sono  ora  picco- 
li, ora  larghi,  ora  riuniti,  ora  separati 
gli  unì  dagli  altri  da  de'aetti  membra- 
nacei. 

Le  cause  che  indueooo  la  malattia , di 
cui  abbiamo  esposti  i sintomi,  sono,  ora 
l’impresaicMie  del  freddo  sulla  mammella 
0 una  contusione,  ora  il  difellodi  alIaU 
tameoto,  oppure  una  sproporzione  fra  la 
quantità  del  latte  segregato  dalla  mam- 
mella, e quello  che  poppa  il  bambino. 

Quando  l'ingorgo  latteo  incomincia  , si 
deve  tosto  cercare  di  diminuire  la  secre- 
zione d^l  latte,  eaumentame  l'esereiione; 
perciò  si  prescrive  alla  malata  di  pren 
der  poco  cibo  , e si  lavoriscoDo  altre  eva 
coazioni  con  leggeri  diaforetici , e blandi 
rilassanti  amministrati  in  lavativi.  Dall'al- 
tra parte  si  rende  più  abbondante  lo  scolo 
del  latte  raccolto  nella  mammella  facendo- 
lo  poppare  da  un  bambino  robuato,  o 
facendo  succhiare  da  una  persona  adulta. 
Quando  l'ingorgo  è poco  eonaiderabile 
accade  qualche  volta  che  la  auzione  del 
latte  resta  aflalto  sospesa.  In  questo  caso 
la  suzione  esercitata  sul  capezzolo  non 
procurerebbe  alcuna  evaouazioDe , essa  ir- 
riterebbe il  seno  senza  veruna  utilità. 
Allora  ai  ouopre  il  seno  con  topici  risol 
venti,  come  un  cataplasma  di  farina  di 
linaeme  , e di  acqua  saponacea , con  l’ ag- 
gioola  di  dieci  o dodici  grani  di  sai  fisso 
di  tartaro  ( sottocarbonato  di  potassa  ).  Si 
tono  mollo  lodali  nella  cura  di  questa 
malattia  i buoni  effetti  dell*  ammoniaca , 
la  quale  ba  la  proprietà  di  sciogliere  la 
parte  eacioaa  del  latte.  Si  adopra  ordina- 
riamente sotto  forma  di  linimento  in 
dose  di  due  dramme  in  due  once  d'olio 
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di  mandorle  dolci , alle  quali  ii  aggiunge 
qualche  volta  un  rosso  d'uovo.  Noi  non 
entreremo  in  veruna  discussione  sulla  ma- 
niera di  agire  di  questo  medicamento , 
sulla  sua  proprietà  dissolvente  delta  ma- 
teria caciosa  contenuta  nei  condotti  della 
mammella,  ma  ci  limiteremo  a dire  che 
generalmente  abbiamo  osservato  buoni  ef- 
fetti applicando  l'ammonniaca  agli  ingorghi 
bltei. 

Injiommatione  delle  mammelle. 

L’infiammazione  delle  mammelle  suc- 
cede spesso  all’ingorgo  latteo,  ed  ha  quasi 
sempre  luogo  nelle  donne  che  allattano , 
o che  hnn  partorito  di  fresco.  Qualche 
volta  questa  infiammazione  è primitiva  , e 
sopravviene  nelle  circostanze  che  abbiamo 
indicate.  I aiotomi  non  offrono  nulla  di 
particolare,  se  si  eccettui  l’ affossamento 
del  capezzolo,  e la  soppressione  del  latte 
nelle  donne  che  allattano.  Questa  infiaro- 
mazicne  si  termina  qualche  volta  per  ri- 
aoluzìonr,  ma  più  spesso  per  suppurazio- 
ne. Si  giudica  che  è per  formarsi  un 
aKesso  quando  il  dolore  pulsativo  si  fa 
•cntire  con  maggiore  intensità  in  un  pun- 
to, che  questo  punto  è più  duro  , e di  co- 
lor rosso  livido.  Vi  è un’altra  specie  dì  ter- 
mine, e questa  è una  specie  d’indurimento 
cronico  , seguito  da  una  risoluzione  im- 
perfetta, o da  una  tuppurazione.  parziale, 
e ebe  persiste  qualche  volta  per  lungo 
tempo.  In  qualche  caso  questo  ingorgo 
cronico,  dopo  aver  resistito  al  tempo  e 
ai  rimedii,  si  è dissipato  nel  corso  di  una 
nuova  gravidanza. 

L’ infiammazione  delle  mammelle  esige 
presso  appoco  la  stessa  cura  che  quella 
delle  altre  parti:  il  salasso,  gl' impiastri 
emollienti , la  dieta , le  bevande  rinfre- 
scanti sono  i mesti  ai  quali  generalmente 
ai  ricorre.  Il  riposo  assoluto  di  tolto  il 
corpo,  e quello  del  braccio  corrispondente 
alla  parte  del  petto  infiammato,  il  decu- 
bito sul  dorso  sono  le  circostante  favo- 
revoli alla  risoluzione , e che  non  si  de- 
vono mai  trascurare.  Se  malgrado  l’oso 
di  questi  diverti  mesti  l'infiammazione  fa 
dei  progressi,  e si  dispone  alla  suppura- 
zione , bisogna  coprire  il  petto  con  està- 
plasmi  maturativi  per  favorire  la  forma- 
zione del  pus.  Quando  la  ffuttuasione  è 
manifesta  , se  l' ascesso  è piccolo  o medio- 
cre ai  deve  Uteiare  alla  natura  il  pen- 
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siero  di  sprìrlOé  La  cicatrice  che  aucce> 
de  alla  rottura  ipoDlaoca  di  questo  ascesso 
è meno  apparente  di  quella  che  risulta 
dal  taglio,  e questo  ò un  vantaggio  da 
non  trascurarsi.  Ma  quando  l'ascesso  è 
vasto,  è meglio  aprirlo , perchè  Tapertu* 
ra  spontanea  sarebbe  insufficiente,  o si 
tiiata  sfavoreTolmente  per  lo  scolo  del 
pus*  Io  conseguenza  nel  lungo  piu  de* 
clive  si  farè  una  pìccola  incisione  con  la 
lancetta  o col  bìsturino;  e dopo  aver  fatto 
uscire  il  pus,  ai  contmueri  ad  applicare 
i cataplasmi  ammollienti  e risolventi  fìno 
a che  sia  cessato  ogni  dolore,  e non  re* 
ali  più  veruna  durezza  nella  mammella. 
Quando  1*  infiammazione  occupa  la  tota* 
lilà  della  mammella,  e che  è più  intensa 
in  certi  punti  che  in  certi  altri,  gli  ascessi 
ai  moltiplicano,  ed  allora  o comunicano 
insieme  , o non  hanno  fra  loro  veruna 
comunicazione.  In  quest’  ultimo  caso  si 
deve  aprire  ogni  ascesso  in  particolare  , 
o lasciarli  aprire  da  per  aè.  Nel  primo 
caso,  quando  si  è aperto  l'ascesso  il  più 
considerabile,  e che  si  è formato  il  pri. 
mo  , gli  altri  ai  appaisiseono  col  passag* 
gio  d*  una  parte  del  pua  che  conteneva- 
no nel  centro  generale  della  suppura* 
zione.  Ma  siccome  questo  liquido  cola 
difficilmente,  1*  apertura  Hman  fistolosa  : 
la  quantità  di  pus  che  sgorga  da  una 
medicatura  all'altra  è considerabile,  e la 
mammella  riman  tesa  c dolente.  Tutte 
queste  circostanze  facendo  sospettare  un 
centro  profondo  e nascosto,  si  comprime- 
rè  il  petto  in  diversi  punti.  Se  la  com* 
pressione  fa  uscire  dall'apertura  fistolosa 
una  gran  quantità  di  materia,  si  ricono, 
aeerà  e che  questo  centro  esiste,  e quale 
è il  punto  ove  bisogna  fare  un*  altra  a- 
pertura  per  vuotarlo. 

L*  ingorgo  della  mammella  ehe  persi- 
ste dopo  l'infiammazione,  raramente  è di 
cattivo  carattere,  o che  l'infiammazione 
ai  aia  terminata  con  una  incompleta  ri- 
aoluiione,  o ehe  la  suppurazione  sia  stata 
parziale.  In  questo  alato  si  consiglia  di 
tenere  la  mammella  calda,  coprendola  di 
cotone  o di  piumino,  e ai  provocano  l'e- 
vacuazioni  intestinali  come  derivative,  ed 
in  questa  guisa  agisce  il  stero  antilatteo 
di  Weiase.  Io  ho  eon  aticeesso  usato  pa- 
recchie volte  le  pillole  di  Belloste  in  dose 
di  tre  0 quattro  grani  per  giorno. 

Qualche  volta  dopo  gli  ascessi  delle 
nammelle  rimangono  delle  fistole  più  o 


meno  profonde  eon  scolo  di  pua  sieroso, 
e spesso  eon  durezza  del  seno  nel  loro 
tragitto.  Queste  fistole  generalmente  goa- 
riscono  con  lenleaza.  Si  favorisce  la  loro 
cicatrice  coprendo  il  petto  di  cataplasmi 
ammollienti  e risolventi.  Si  ricorre  ancora 
alle  docce  saponacee  e alcaline,  che  si  ha 
l'avvertenza  di  rendere  più  sllive  gradata- 
mente aumentando  la  dose  del  tal  dì  tarla- 
ro,  e il  sapone  che  vi  si  fa  diseiogliere. 

Una  malattia  rarissima  delle  mammel- 
le, che  può  aver  luogo  nelle  puerpere,  è 
un  vero  spargimento  di  latte  in  quest'or- 
gano : noi  non  conosciamo  che  un  solo 
esempio  di  questa  malattìa,  ed  è riportato 
dal  Volpi  nella  sua  traduzione  italiana 
degli  elementi  di  chirurgia  di  Richter 
lom.  4*  P*S>  4^1  • ^ il  seguente.  (Ina 

donna  di  ventiset  anni,  di  piccola  statu- 
ra, avente  il  petto  mollo  voluminoso,  cir- 
ca dieci  giorni  dopo  aver  partorito  per 
la  seconda  volta  , ai  accorse  che  nella 
mammella  aìoistra  presso  1'  ascella  evasi 
formato  un  tumore  grande  quanto  un 
uovo  , quasi  indolente  , senza  ìnBamma- 
zione,  e senza  che  lo  avesse  prodotto  ve- 
runa esterna  lesione.  Continuò  ad  aliai- 
lare  tuo  figlio  più  spesso  dalla  roanmella 
sinistra  che  dalla  destra  , colta  speranza 
di  fare  sparire  il  tumore  per  l'eTsetiazio 
ne  del  latte.  Ma  ne  risaltò  un  effetto 
contrario;  poiché  la  secresione  del  latte 
diminuì  di  giorno  in  giorno  in  questa 
mammella,  e il  tumore  aumentò  senza  la 
minima  apparenaa  d*  infiammazione  e di 
aoppuraziooe.  Circa  quattro  mesi  dopo  il 
parto  non  eseivano  dalla  mammella  fini- 
atra  che  poche  gocce  di  latte  , mentre 
essa  aveva  acquistato  un  Tolume  eoceaai- 
vo,  poiché  aveva  circa  a trentadue  pol- 
lici dì  circonferenza,  aveva  una  specie  di 
elastioitè,  e cedeva  alla  pressione  del  dito 
presso  appoco  come  una  vescica  eccessi- 
vamente distesa  da  un  fiuido.  Nello  spe- 
dale di  Pavia  , ove  questa  femmina  fu 
ricevuta,  risolvettero  di  fare  una  puntu- 
ra presso  1'  ascella  , nel  luogo  in  cui  it 
era  manifestato  lo  stravaso,  dove  la  (lui 
tuasione  era  sensibile  , e dove  la  pel'e 
crasi  molto  assottigliata.  Appena  fatta 
questa  puntura  usci  dalla  cannula  del 
trequarti  un  getto  di  latte  fluido  puris- 
simo, che  continuò  senta  interruzione  sino 
alla  quantità  di  dieci  libbre  : a misura 
che  il  latte  usciva  , la  mammella  dimi- 
ouiva  aniformemente  di  volume,  il  che 
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provò  che  il  fluido  er»  cperto  in  una  aoU 
cavità.  La  mammella  eaieodo  tuttavia  dopo 
queata  evacuatione  più  voluainova  di  quel- 
la del  lato  aaoo^  prima  di  tirar  fuori  la 
caomiU  fu  giudicato  conveoìeote  d*  io 
grandire  la  puntura  coirinoitione,  alBoe 
di  procurare  un  evito  più  libero  al  fluido 
che  era  contenuto  nel  tumore.  Io  fatti 
uaci  oe’iegoenti  giorni  da  queaU  apertura 
una  molto  gran  quantità  di  materia  lattea. 
La  mammella  t'inflaromò  leggermente,  e 
•uppvrò  dal  lato  dell*aacella,  ma  lo  agorgo 
ooo  cffeltnandoai  verto  la  aua  parte  au- 
periure  e laterale  interna , fu  meaao  un 
•etone  che  procurò  una  auppuratiooe  ha- 
atante  a fare  ammencire  il  tumore.  Que 
ala  donna  fu  perfettamente  guarita  nello 
apazio  di  due  meai:  partorì  tre  anni  do- 
po, ed  allattò  auo  Aglio  lenza  riaentiroe 
veruno  incomodo.  Fu  aotamente  oaaenratu 
che  la  aecreaione  del  Ulte  nella  mam- 
mella ainiatra  era  meno  abbondante  ebe 
nella  deatra.  Le  dieci  libbre  di  latte  e- 
vacuate  dalla  puntura  furono  aottomeaae 
ad  un  eaame  chimico  dal  profeta.  Seopoli. 
Quello  medico  paragonandolo  rmn  del 
latte  recente  di  donna  trovò  che  i*  prio 
cipii  e le  qualità  erano  aaaolutamente  le 
ateue,  e che  quantunque  il  latte  eatratlo 
per  la  puntura  aveste  aoggiornato  p^r 
molto  tempo  nella  mammella,  dove  eraai 
iparao  , nom  aveva  contratta  alcuna  de 
pravaziune  nè  veruna  acrimonia. 

Tumori  astici  delio  mammelle. 

I tumori  eiatiei  delle  mammelle  aooo 
una  apecie  di  melieeridi , o di  ateromi, 
formali  da  uo  liquido  gtallaatro  o bian 
caalro  di  una  conaiatenu  variabile,  ooo- 
tenuta  ordinariamente  io  un  aolo  invo 
lucro,  raramente  io  più  Mochetti  iaotali. 
Quelli  tumori  ti  avìluppano  aenu  ohe  ae 
ne  pollano  coooacere  le  cauie.  Eiai  tono 
da  principio  piccoli  , mobili  io  tutti  i 
aenai,  molli  e indolenti  per  lungo  tempo: 
creaeooo  con  molta  leotena,  perdono  la 
loro  mobilità  a mUora  che  aumentano  di 
volume,  e finiaeooo  per  eaaere  aEsUo  a 
derenli  alta  baie  loro.  Eaai  aono  duri 
senza  aver  la  conaiatenu  dello  scirro,  in- 
romodano  molto  i moti  del  braccio.  Fra 
questi  tumori  ve  ne  tono  di  quelli , la 
ciati  dei  quali  è puramente  cellulosa,  cioè 
composta  dì  lamine  di  tessuto  cellulare 
applicate  le  une  sulle  altre,  e fortemente 
Bojer  Tomo  jy 


unite  fra  loro.  Ve  ne  sono  altri  di  cui 
la  ciati,  o una  parte  aolamente  della  ei- 
ali  è grotM  , dura  , soirroaa  e lardaeea. 
Si  guarivooDO  radioalmeote  i primi  eoi- 
V estirpazione  ; i aecoodi  possono,  coree 
tutti  gli  altri  tumori  canceroai,  riprodursi 
più  o meno  tempo  dopo  eaaere  itati  e* 
atirpali.  Questi  tumori  devono  essere  e- 
stirpati  eoi  ferro  taglienle,  qualunque  aia 
il  loro  volume  , la  loro  forma  , la  loro 
potitione,  badando  di  non  aprire  la  loro 
eisti.  La  cicatrice  che  zucche  a quuta 
operazione  non  è deforme. 

Cancro  delie  mammelle. 

Fra  tutte  le  malattie  delle  mammelle 
la  più  comune  ed  anco  la  più  grave  è 
il  eancro.  La  sua  invasione,  il  auo  corso, 
e i tuoi  sintomi  presentano  molle  varie* 
tà.  Cominoia  per  lo  più  con  uo  tumore 
piccolo,  rotondo,  duro,  etreoacriUo,  mo- 
bile, indolente,  tenta  cangiamento  di  co- 
lore alla  pelle,  occupando  on  punto  qua- 
looque  della  mammella  più  o meno  lun* 
gi  dal  eapenolo.  Questo  tumore  eaiste 
spesso  per  luogo  tempo  , prima  che  la 
malata  ae  ne  accwga  , e quando  ella  a 
caso  ae  ne  avvede,  lo  attribuisce  per  lo 
più  ad  una  pressione  del  suo  busto,  ad 
uo  colpo  ricevuto  altre  volte.  Ma  spesso 
la  malata  e il  chirurgo  non  possono  as- 
segnarne la  cauta  ( I }.  Quando  U donna, 
presto  di  eoi  questo  tumore  si  è formo» 
lo,  non  è giunta  al  auo  trentesimo  anno, 
può  portarlo  per  luogo  tempo  senta  che 
esso  prenda  verno  aenaibile  aumento , e 
ebe  si  a^avi  o cangi  di  natura.  Ma 
quando  il  tumore  comparisce  io  una  don- 
na  di  quaranta,  quarantacinque , o cin- 
quanta anni,  esso  fa  quasi  sempre  de*pro- 
gressl,  e si  manifesta  eoa  de 'sintomi  , i 
quali  non  lasciano  alcun  dubbio  sulla  sua 
gravezza.  L’ annieoto  del  tumore  è più 
rapido  ancora  quando  le  regole  sono  ac- 
cidentalmente soppresse,  o che  baooo  ccs* 
tato  naturalmente;  come  pure  nelle  don- 
ne il  capezzolo  delle  quali  o la  sua  areo- 
la  tsKÌa  trasudare  una  sierosità  purulen- 
ta, quando  questo  trasudamento  cessa.  A 
misura  che  il  tumore  aumenta  di  volume. 


(i)  Ved  Tom.  /.  sulU  cause  dello 
scirro  e del  cancro. 

1 1 


Digiìized  by  Googlc 


TRATTATO 


82 

clivifoe  più  duro;  U tua  forma  da  prin- 
cipio rotonda  od  rguale  , li  spiana  un 
poco  e li  fa  bornoccolula , lopraltulto 
nelle  donne  magre  che  hanno  poco  petto. 
Etto  ora  é mobile  e gira  tetto  il  dito  , 
ora  è poco  mobile  e non  ti  rolla  piu,  il 
che  dipende  dall*ingorgo  del  tenuto  cel- 
lulare che  lo  circonda.  A qtietti  fenomeni 
ti  aggiunge  il  prurito  , un  calore  acre  , 
profondo,  e poco  dopo  dolori  lanoinanli, 
punture,  bruciori  di  breve  durata,  che 
ritornano  a intervalli  , e tono  più  forti 
verto  la  aera.  Tutti  gli  autori  ti  accor- 
dano a dire  che  prima  che  appariscano 
quelli  dolori  il  tumore  è aempliccmeolr 
tcirroio,  e che  non  prende  il  carattere 
eanceroto  che  all'epoca  in  cui  qneitì  do- 
lori cominciano  a firit  aenlire.  Ma  que- 
lla distinaione  non  mi  pare  aver  troppo 
fondamento.  In  fatti  li  tono  veduti  dei 
tumori  acirroii  al  petto,  che  non  divano 
veruno  incomodo,  riprodurli  dopo  euere 
alati  eitirpati , mentre  altri  tumori  che 
avevano  le  tiene  apparente,  e ne* quali 
i dolori  ti  facevano  sentire,  tono  stati  gua- 
riti radicalmente  etlirpandoli.  Dopo  ciò 
non  ti  può  egli  concludere  thè  fra  i tu 
mori  del  petto,  rhe  ti  designano  comu- 
nemente col  nome  di  ec/rrt,  ve  ne  sono 
di  quelli  che  tono  cancerosi  nella  loro 
etaenta,  e che  dipendono  da  un  vicio 
interno  preetitirnle  allo  ivìloppo  del  tu- 
more ; e altri  che  da  principio  puramen- 
te acirroii  e dipendenti  da  un  vixio  lo 
cale,  degenerano  in  cancro  all’occasione 
d'una  cauta  qualunque  per  lo  più  in 
cognita P che  i primi  tono  incurabili,  e 
ai  producono  coslanlemente  dopo  I*  ealir- 
patione;  mentre  gli  altri  potacno  esser 
guiriti  dall'operaiione,  o dagli  altri  toc 
corti  della  medieina?  Comunque  sia,  que- 
ste due  ipecle  di  loraori  non  presentano 
nella  loro  invasione , nel  loro  volume , 
nella  loro  forma , e nei  loro  fenomeni 
alcun  carattere  che  possa  farli  diitioguere 
gli  uni  dagli  alili , e non  ti  può  giudi 
eare  te  erano  di  natura  cancerosa  o se 
coititoivano  una  malattia  locale,  oppure 
•e  dipendevano  da  una  diateai  eancerosa. 
se  non  dai  resultati  loolani  delTopera- 
xione  mediante  la  quale  tono  itali  estir- 
pati. 

Si  riguarda  generalmente  erme  con- 
vertito io  cancro  ogni  tumore  scirroto 
del  tetx>,  nel  quale  ti  Gin  sentire  dei  do. 
lori  laDcìnanli:  eie  gli  di  allora  il  nome 


di  cancro  occulto,  per  diilingurrlo  di 
quello  eba  è aperto  o ulcerato.  Questi 
dolori  tono  in  qualche  maniera  il  pre- 
ludio di  un  gran  numero  di  altri  sinto- 
mi tanto  locali  che  generali,  de* quali 
parleremo,  come  pure  della  Hiveraìtà  dei 
dolori  istesti,  quando  avremo  fatti  eon'-w 
teere  gli  altri  modi  d’iovatiooe  del  cao 
ero  delle  mammelle. 

Questa  malallia  non  comincia  aempie 
con  un  piccol  tumore,  duro,  circoscritto, 
rotondo,  mobile  ec.  Qualche  volta  in 
Vide  una  gran  parte,  ed  sneo  la  lotaliti 
del  seno,  e ciò  ha  luogo  per  lo  più  nelle 
donne  grane,  giunte  alla  eia  nella  quale 
devono  cenare  le  regole  naturalmente,  n 
che  hanno  panata  questa  eia,  e non  som« 
più  soggette  a questa  periodica  evacua- 
xione.  Le  mammelle  a' ingorgano,  diven- 
tano in  certo  modo  pastoie  e più  solide; 
e siccome  questi  cambiamenti  ai  operanu 
senta  che  la  donna  soffra  alcun  dolore, 
essa  ordinariameuie  non  se  ne  avvede, 
che  quando  il  volume  del  irnn  è già 
eonsiderabilmenle  aumentalo,  o dopo  che 
trasuda  dal  rapeztolo  una  sierosità  chiara 

0 sanguinolenta  che  macchia  la  camicia. 

Allora  la  malattia  si  presenta  aolto 

l'aspetto  dì  on  tumore  che  occupa  una 
parte  ed  anco  la  totalità  della  mammella, 
un  poco  srhiaccialo,  duro,  mobile  col  ri- 
manente del  seno,  ma  che  non  ai  volge; 
la  pelle  che  lo  euopre,  più  densa  che 
non  ò naturalmente,  non  si  può  solleva- 
re, perchè  il  tessuto  cellulare  che  la  tie- 
ne aderente  al  tumore,  ha  molta  densità, 

1 suoi  solchi  e i suoi  pori  sono  più  vi- 
sibili che  ordinariamente.  Il  eapetsolo  è 
affoisato,  e come  rientrato  indentro.  Fra 
i cancri  che  occupano  la  totalità  della 
mammella,  fin  dal  loro  primo  comparire , 
ve  ne  sono  alcuni  preceduti  da  un'erpele 
del  capetzolo  o della  sua  areola.  Il  senonrn 
mostra  da  principio  alcuno  ingorgo.  Ma  ben 
presto  aumenta  di  volume,  diventa  duro, 
compatto,  ed  aderìMe  più  o meno  al  gran 
pettorale.  In  altre  circostante  in  eonse- 
guenta  d'una  rcsipola  la  mammella  di- 
viene voluminosa  e dura  come  il  marmo; 
la  tumefaxioue  e la  renilenta  si  estendono 
qualche  volta  sulla  spalla  e il  braccio: 
la  pelle  è rossa,  e ebiaixata  a liste. 

Nelle  donne  giunte  all'eia  critica  il 
cancro  del  petto  non  comincia  sempre 
da  un  piccol  tumore  mobile,  nè  dairin- 
gorgo  della  mammella;  talvolta,  invece 
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l’ii^orgarii  e divenir  pili  volaminotot 
pieU' organo  ìndurÌKe  e divieo  compallo 
u uo  puolo  dello  tuo  eireonfereoia,  ma 
>er  lo  piu  al  di  fuori  dal  lato  dell* aseel- 
j.  Questa  parte  eompatU  e aebiacciata 
^ talmente  unita  alle  parti  aoUopoale , 
:he  non  ha  veruna  mobilitii.  Essa  ade- 
’iice  al  capexaolo  che  è affossato,  e quasi 
itTilto  distrutto  per  meato  di  una  speeic 
Ji  cordi  durissima.  Tali  aono  i prinoi 
pali  modi  d’invasione  del  cancro  del 
petto,  l sintomi  e il  corso  di  questa  na> 
[sttia  non  presentano  roioori  varietà  del 
uio  modo  di  comparire. 

Il  dolore,  come  abbiam  detto,  è rigoar- 
lato  come  un  segno  della  drgeneraaione 
dello  scirro  del  seno  io  cancro;  ma  il 
dolore  non  eaiste  sempre.  Si  vedono  dei 
csocri  piccolissimi,  e dei  voluminosiuiroi 
:oadurre  al  sepolcro,  senia  dare  il  ni* 
iiìrao  dolore.  Questi  casi  son  rari , e si 
può  dire  che  io  generale  il  cancro  del 
»eno  è una  malattia  dolorosissima.  Vi  sono 
dei  tumori  ca ncerosi  pochissimo  seniihili 
prima  della  loro  etulceraaiooe,  e se  ne 
veduoo  altri  che  fanno  soffrire  fortemente 
prima  di  aprirsi.  Ordinariamente  nel  prÌD> 
cipio  il  dolore,  che  è lancinante  c che  i 
malati  paragonano  a delle  punture  di 
aghi,  non  si  fa  sentire  che  a intervalli 
più  0 meno  lontani , e particolarmente 
^erso  la  sera  e nella  notte.  Più  tardi  le 
malate  soffrono  a intervalli  più  brevi  non 
solo  delle  punture,  ma  ancora  delle  sii 
rature , come  delle  strappature.  Final* 
lumie  quando  il  cancro  è esulceralo , il 
dolore  diviene  quasi  sempre  continuo. 

Abbiamo  già  detto  che  i dolori  sodi> 
il  preludio  di  un  gran  numero  di  altri 
cintomi.  Il  volume  del  tumore  auinenU , 
e talvolta  divien  tale  da  eguagliar  quello 
della  testa  d*un  uomo:  giova  osservare 
‘h«  la  maggior  parte  di  questi  esucri  vo- 
luminosi, sei,  otto,  dieci,  doilici  libbre  e 
aoeor  più,  non  contraggono  quasi  niasuna 
aderenas  col  grsn  pettorale , e sono  ra> 
ramente  accompagnali  dall*  ingorgo  delle 
gisndule  linfatiche  delle  ascelle. 

Questo  ingorgo  ò altronde  un  fenomeno 
'lussi  Rollante  del  cancro  del  aeno.  L*e« 
poca  in  Olii  avviene  ò variabilissima.  Si 
vedono  delle  donne,  nelle  quali  le  glao* 
dule  assillari  s’ ingorgano  quasi  all’in- 
vasione del  tumore,  e prima  che  si  fseeis 
sentire  veruii  dolore.  Se  ne  vedono  altre 
le  cui  gisndule  asiillari  non  s’ingorgano 
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che  dopo  che  il  luiisore  ha  comiocialo 
ad  esser  doloroso;  Bnalroentese  ne  vedo- 
no alcune  nelle  quali  l'ingorgo  di  queste 
glandulo  non  sopravviene  che  dopo  l'esuU 
cerssione  del  csdm’o.  Del  rimanente  va. 
riano  molliasiino  il  numero  delle  glan- 
dule,  la  loro  situaaione  c il  loro  volume. 
Nell'esame  delPaacella,  che  deve  sempre 
farsi  quando  siamo  oonsultali  per  un  can- 
cro del  petto,  bisogna  guardar  bene  di 
non  ti  lasciar  imporre  nei  soggetti  magri 
dalla  protuberanu  delle  coste,  sulle  quali 
la  pelle  scivola  come  sopra  una  gianduia 
ìr^orgata;  e nelle  donne  grasse  bisogna 
raddoppiare  l'atteotione  per  aeoprire  qne- 
ale  glandule  nascoste  dal  grasso  che  riem- 
pie il  cavo  delle  ascelle.  Ma  per  quanta 
attensione  si  ponga  nell'esaminar  questa 
parte,  è quui  impouibile  KOprire  tutte 
le  glandule  che  aono  ingorgate  ; cosicché 
nell' operssione  se  ne  trova  un  numero 
maggiore  ohe  non  si  sarebbe  creduto  io 
principio.  Qualche  volta  ne  ho  incontrata 
una  tanto  gran  «|uantità  nel  fondo  del* 
l'ascella  e dietro  il  gran  pettorale,  che 
ho  avuto  molto  da  fare  a levarle  tutte. 
Le  glandule  linfatiche  dell*  ascella  non 
sono  le  sole  che  sì  lunaefsnno  per  effetto 
del  cancro  del  «eoo;  quelle  situate  sulla 
parte  laterale  inferiore  del  collo  dietro 
la  clavicola  aono  pure  talvolta  ingorgate, 
c talvolta  aocora,  ma  più  di  rado,  quelle 
poste  sotto  il  passaggio  dell'arteria  mam- 
maria interna.  Ma  le  glandule  del  collo 
non  a*  ingorgano  che  in  uno  stato  mollo 
inoltrato  della  malattia,  oppure  quando 
la  malattia  ritorna  dopo  l'estirpazione  del 
renerò,  e quella  soprattutto  delle  glan- 
dule assillari.  lo  un  caso  di  questa  spe- 
cie, in  cui  io  aveva  estirpalo  tutta  la 
mammella,  e quasi  tutte  le  glandule  della 
ascella  la  malata  mori  Hi  un  cancro  delle 
glandule  inferiuri  del  collo. 

àMentre  il  tumore  aumenta  di  volume, 
il  tessuto  cellulare  che  lo  cireooda,  par- 
tìeoisrmente  quello  che  l'unisce  al  mu- 
scolo pettorale,  s'ingorga,  e perde  della 
sua  mobilità  in  ragione  della  densità  che 
contrae  il  tessuto  cellulare.  L'ingorgo  non 
risparmia  nè  il  gran  pettorale,  nè  il  tes- 
suto cellulare  , che  lo  unisce  si  piccolo 
pettorale,  ai  ronaeoli  iulercostali , e alle 
coste.  Cui  tempo  «|ueslo  tessuto  diventa 
5Ì  demo  e (ilio,  che  il  tumore  è come 
aleso  alla  parete  anleiiore  del  petto,  la 
quale  partecipa  essa  pure  dell’  ingorgo 
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unceroio.  QuAÌche  volta  lo  ^to  morboau 
del  lesauto  cellulare  ti  proloDga  lotto  la 
forma  d*  una  corda  doritiima  lungo  il 
gran  pettorale,  6no  all*  aacella,  ove  allora 
li  lentono  quali  sempre  delle  gloodole 
linfatiche  tumefatte.  11  testato  cellulare 
aaccutaneo  parimente  a*  ingorga,  diviene 
piu  compatto  , e la  pelle  sotto  la  quale 
il  tumore  poteva  liberamente  muoverti 
con  facilità,  ora  gli  è fortemente  unita,  e 
termina  col  non  poterne  più  essere  se* 
parata. 

Aumentando  di  volume,  il  tumore  can- 
gia di  forma,  qualche  volta  ti  appiana  e 
si  deprime  nella  tua  parte  media,  ma 
ordinariameote  la  tua  superficie  è ber- 
noccoluta. Le  vene  toecolanee  si  dilatano 
e diventano  Docloae  , varicose  , nere.  Il 
eapestolo  sparisce  appoco  appoco,  in  poco 
tempo  non  si  trova  più  nel  suo  posto 
che  una  depr^ione  dalla  quale  trasuda 
spesso  una  sierosità  rossastra  o giallastra, 
^pra  un  punto  qualunque  dello  acirro 
a*  inalta  un*  emìnensa,  ovvero  quando  il 
tumore  è bernoccoluto,  una  delle  promi- 
nente s'inalaa  più  delle  altre,  e diviene 
in  certo  modo  conica.  La  pelle  che  copre 
questa  prominenaa  prende  un  color  rosta- 
atro,  porporino,  livido  e nero.  Si  assolti 
glia  appoco  appoco,  ai  screpola  osi  lacera, 
e lascia  trasudare  una  sieroiilà  icorosa. 
Allora  ai  dice  che  il  cancro  è aperto  u 
nicerato.  L'apertura  della  pelle  s’ingran 
disce  di  giorno  in  giorno,  e diventa  in 
breve  una  piaga  orribile,  che  si  allarg.*! 
depascendo  le  parti  vicine.  Questa  piaga, 
gli  orli  della  quale  sono  grossi,  rotondi, 
dori  , rovesciati  , di  un  rosso  pallido  c 
livido,  sparge  una  maleria  sottile,  icorosa 

0 sanguigna,  quasi  sempre  fetidissima,  e 
che  di  rado  ha  l'apparenta  di  un  botili 
pus.  La  sua  superficie  è ineguale,  acabra, 
grigiastra,  pallida,  ma  raramente  rossa  in 
una  parte  della  sua  superficie.  In  alcuni 
casi  essa  si  enopre  nel  suo  centro  o al 
trove  di  eserescente  fungose.  Questa  piaga 
ai  estende  molto  più  in  larghetta  che  in 
profondità  : pure  qualche  volta  si  scava 
profoodamente,  e forma  una  specie  di  rs 
verna,  gli  orli  della  quale  sono  rotondati, 
rovesciati  in  fuori  e coperti  di  una  sottil 
pellicola.  Ciò  ha  luogo  particolarmente 
in  quei  cancri  enormi  che  non  sono 
aderenti  al  muscolo  gran  pettorale,  e che 

1 malati  sono  obbligati  Hi  sostenere  eoo 
una  tracolla  o un  sospensorio.  Sopravven- 


gono delle  frequenti  emorragie  dalla  su- 
perficie dell'ulcera,  ora  il  sangue  esce  ia 
tampini  dalle  arterie  dislrulte  dalla  esul  | 
ceratione,  ora  si  vede  scaturire  da  qua» 
tutta  la  Buperfieie  della  piaga.  Talvolu 
l'emorragia  è la  conieguenta  della  lace> 
ratione  prodotta  dal  levar  le  fila  aUnecate 
alla  piaga  ma  per  lo  più  accade  apoo- 
taneamente  , ed  allora  è annuotiata  da 
un  malessere  particolare,  da  una  epecie 
di  gravetta,  e di  calore  passeggero  nella 
mammella.  Queste  emorragie  sono  seguite 
da  una  passeggera  diroinutione  di  pali- 
menti,  ma  indeboliscono  molto  la  malata. 
Nelle  donne  che  hanno  tuttavìa  le  loro 
regole,  l'emorragie  ordinariamente  soprav- 
vengono all'epoca  delle  regole.  I vasi  che 
ai  distribuiscono  alla  mammella  non  sono 
così  considerabili,  perchè  la  loro  eroaìose 
possa  dar  luogo  ad  una  emorragia  capa- 
ce di  far  morir  la  malata  immediatamente; 
ma  quando  il  male  occupa  la  cavità  dcl> 

I*  aKella  , e che  rode  profondaroeate  le 
parti  che  vi  sono  situate  , coll*  erosione 
dell'arteria  ssaillare  o de'suoi  rami  prin- 
cipali, può  dar  luogo  ad  una  emorragia 
prontamente  mortale,  lo  non  ho  esempio 
di  una  tale  emorragia  , ma  ho  veduto 
morire  un  uomo  che  aveva  un  cancro 
neiringuinaìa,  sopravvenuto  dopo  Pampa-  j 
tallone  della  gamba  , amputatione  reta 
necessaria  da  una  afFeaione  cancerosa  delb 
tibia;  ho  vedalo,  io  dissi,  morir  quest*u> 
mo  di  uo'emorrsgia  prodotta  dalla  corroito 
ne  dell'arteria  femorale.  Mentre  la  piaga 
s'ingrandtsoe,  le  parti  vicine  l'ingoi^ano,  ai 
esulcerano  e sono  divorate  dall'esiilcers- 
tione.  Le  glandule  linfatiche  dell'aaeella 
s'ingorgano  sempre  più,  c qualche  volta 
il  braccio  , P avambraccio  e la  mano 
t'tnfiilrano,  ai  tumefaono  enormemente  , 
s'induriscono  tensa  carolar  di  colore , e 
tenia  esser  dolorose.  La  pelle  della  mam- 
mella malata  e quella  dell'altra  mammella, 
del  resto  del  petto,  del  collo,  sì  copre  di 
tubercoli  rotondi  , che  sono  altrettanti 
piccoli  cancri;  ve  ne  sono  alcuni  che  fi- 
niscono coll*  esulcerarti,  ma  la  cui  etal- 
eeraziooe  non  procede  mai  con  tanta  re- 
lorilà  con  quanta  il  tumore  primitivo. 
Qualche  volta  sì  sviluppano  altre  afTesioni 
cancerose  , o nell*  altra  mammella  o in 
altre  parti  esterne,  o nelle  viscere:  ma  è 
da  oaservarsi  che  la  tumefasione  del  mem- 
bro superiore,  i tubercoli  e le  altre  af 
fetionì  eancerote  han  luogo  particolarmente 
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allorquAodo  U laalaUu  ti  prodoce  dopn 
l*c»tirpastone  d«l  cancro  della  mammeM». 

Il  cancro  del  «eoo,  o se  ruol  dirli  piut 
toalo  la  eaoia  che  lo  produce,  eiercila  cul- 
la economia  animale  ona  influente  che  ci 
tnanifeila  per  meno  d*una  serie  di  sioto- 
mi  numerosi  e variati.  L’epoca  in  cui 
qiieda  iofluenu  comincia  a farsi  sentire 
non  ha  nulla  di  costante.  Si  vedono  delle 
donne  che  senta  notabile  iocomodo  e 
tenta  nulla  perdere  del  loro  ben  eaaere, 
sopportano  un  cancro  del  petto,  occulto, 
o anche  ulceralo:  ve  ne  sono  parimente 
alcune,  presso  le  qiisii  un  cancro  distrug 
ge  la  mammella  si  lentamente  , che  in 
Tecchiano  senza  soffrire,  e muoiono  senta 
che  questa  malattia  abbia  abbreviati  i 
loro  giorni.  Ma  ordinariamente  il  cancro 
ai  annuotU  con  dei  sintomi  generali  al- 
1*  epoca  io  col  il  tumore  fa  cofl'rire  dei 
forti  dolori  frequenti  o continui.  La  ma 
lata  comincia  a perdere  della  sua  fresebet 
za  e a am^rire  : il  suo  colore  diviene 
|Mllido  o gisllaitro:  l’appetito  diminuisor, 
è irregolare,  e spesso  stravagante:  il  bno 
no  stalo  del  corpo,  e le  forte  decrescono 
n grado  a grado.  Dopo  questo  gli  effetti 
dei  cancro  sull’economia  sono  manifestati 
da  inquietudini  e da  delle  caldane  ardenti 
nelle  membra,  da  uno  smagrirecnto  estre> 
mo  accompagnato  da  una  floscezza  notabile 
nelle  carni,  e da  uno  stato  prouimo  al 
l’edema,  dalla  scoloratione,  dalla  Becchetta 
e dal  color  giallo  della  pelle , accompa 
gnato  da  ardore:  da  una  febbre  lenta  c 
continua,  con  un  grado  di  calore  aupe. 
riore  a quello  della  febbre  etica:  da  delle 
alternative  di  un  luogo  disgusto  e di  ona 
lame  canìnr  da  dei  dolori  erratici  acu« 
tissimi  che  percorrono  le  arlicolationi  e 
le  parti  del  corpo:  da  una  tosse  secca  e 
frequente:  da  oppressione  e difficoltà  di 
respiro;  da  orine  rosse;  da  detetioni  fe> 
tide,  frequenti,  e accompagnate  da  dolori; 
da  eoliche  ventose,  da  tenesmo;  da  dei 
sudori  eollìqualivì , donde  sopravviene  il 
marasmo,  Tansietà  della  regione  dello 
•tomaeo,  le  palpiiationi  di  cuore,  la  perdita 
delle  forte,  le  sincopi,  i moli  convulsivi 
o le  convulsioni,  e la  morte. 

Si  vedono  delle  donne  che  a un’epo- 
cn  più  o meno  avansata  hanno  dei  fiori 
bianchi,  che  negli  ultimi  tempi  della  ma 
lattia  divengono  fetidi  , ed  acri.  Questo 
scolo  ha  luogo  spesso  senta  che  esìsta 
veruna  lesione  orgsnica  alla  matrice:  pure 
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qualche  volta  l’utero  è eanceroso,  ed  al- 
lora è accompagnato  da  altri  sintomi  che 
caratterinano  questa  malattia.  Si  vedono 
altre  donne  tormentale  da  vomiti  impos- 
sibili a calmarsi.  Questo  lintoma  è tanto 
peggiore  in  quanto  che  la  violenza  dei 
dolori  obbliga  di  ricorrere  all’oppio,  e que- 
sto medicamento  applicato  all’esterno  non 
li  calma,  amministrato  internamente  man- 
tiene, ed  aumenta  il  vomito.  E stata  os- 
servata in  alcune  donne  affette  dal  can- 
cro la  perdita  dell'  udito  e dell’adoralo; 
ma  ciò  non  può  essere  considerato  che 
come  un  epifenomeno  rarissimo  di  que- 
sta malattia.  Finalmente  vi  sono  delle 
donne  delle  quali  uoo  o piu  ossi  diven- 
tano si  fragili,  che  ai  romputio  al  mini- 
mo aforto.  O che  si  riguardi  questa  fra- 
gilità delle  ossa  come  un  effetto  dell’atione 
del  vitio  canceroso  sulla  sostanta  ossea,  o 
che  ù consideri  come  do  epifenomeno,  è 
certo  che  è stata  osservata  nelle  donne  che 
avevano  già  subita  iin'operatione,  e nel- 
le quali  la  malattia  crasi  riprodotta  sotto 
una  di  quelle  diverte  forme,  sotto  le  qua- 
li è usata  di  compirire  in  quel  caso  di 
recidiva.  Fra  queste  donne  parecchie  ave- 
vano aenliti  dei  vivi  dolori  per  tutto  il 
corpo,  e particolarmente  nel  membro  ove 
aveva  avuto  luogo  la  frattura.  Talvolta 
sì  è frattursto  un  solo  o«io,  talvolta  pa- 
recchi; e tutte  queste  donne  che  han  aof 
ferlo  simili  accidenti  sono  morte  pochi 
mesi  dopo.  All’ apertura  dei  loro  cada 
veri  si  è trovato,  ora  l’ osso  raromollitn 
e,  dirò  cosi , tarlato  in  una  ma^iore  o 
minore  estensione,  talvolta  solamente  am 
mollito,  ma  allora  prosei ugandosi  airaria 
appoco  appoco,  è andato  in  polvere  ; 6- 
nalmente  talvolta  si  sono  trovate  le  ossa 
senta  carie,  ma  mollo  più  secche  del  so 
lito:  pure  le  estremità  della  frattura  era- 
no tumefatte  e rammollite. 

La  coititutione  individuale  delle  donne 
rende  varìatÌMimi  il  numero,  l’intemità, 
la  natura  dei  sintomi  generali  del  cancro 
del  petto.  Si  vedono  delle  donne,  come 
abbiamo  detto , che  portano  per  luc^o 
tempo  un  cancro  volumtnoio  nella  mam- 
mella , ed  anco  ulcerato  , senta  soffrire 
quasi  niisuno  de*  sintomi  generali  che 
ordioariameote  accompagnano  questa  ma- 
lattia e che  muoiono  di  una  malattia  affatto 
diversa.  Se  ne  vedono  altre  nelle  quali  i 
sintomi  generali,  e parlioolarmeole  la  feb- 
bre etica  , non  si  palesano  ebe  qualche 
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mete  aTinli  la  loro  morie.  In  una  parola 
non  vi  tono  forte  due  lodìvìdui  ne'quali 
quatti  tintomi  timo  etallamente  gli  tteati. 

Non  è neppure  tempre  lo  tlctto  il 
corto  del  canoro  del  petto;  e talora  que* 
6ta  malattia  percorre  I tuoi  periodi  rapi- 
damente, e fa  prontamente  perire  le  ma- 
late. Fabriaio  lldaoo  ci  atticura  che  io 
quattro  meti  di  tempo  un  canoro  ulce- 
rato rote  tutta  la  mammella  e tulle  le 
parti  vicine. 

È pur  variabile  la  durala  del  canoro 
delle  mammelle.  Qualche  volta  uccide 
con  una  incredibile  rapidtii  nello  tpaiio 
di  cinque  o tei  meli,  e ancor  meno;  al- 
tre volte  il  tuo  corto  è Unto  lento  che 
le  donne  lo  portano  un  gran  numero 
d*  anni  t^nta  che  la  loro  itlute  ne  toUra 
teniibilmente;  e parecchie  toccombono  ad 
una  malattia  nella  quale  nulla  ha  che 
fare  il  eaocro.  Tutto  quello  che  ai  può 
dire  ai  è eh:  il  termine  medio  è potto 
fra  quetti  due  eatreroì.  Si  è ottervato  che 
quetU  malattìa  fa  in  generale  un  corto 
Unto  più  rapido,  quanto  più  è giovine 
la  malata,  e quanto  più  ò roluminoto  il 
tumore,  più  molle,  piò  doloroto.  11  auo 
corto  è rapido  pure  quando  il  tumore 
ti  riproduce  dopo  la  tua  ettirpacione. 

Il  cancro  delle  mammelle,  come  quello 
delle  altre  parli  del  corpo,  è del  numero 
delle  malattie  nelle  quali  tutti  gli  tfurvi 
della  natura  tono  distruttori,  c che  ab- 
bandonate a loro  stette  Decìdono  neeet- 
taritmente  quelle  persone  che  ne  tono 
afTelte.  Pure  in  qualche  coso  la  gangrena 
t’iropoiieita  del  tumore,  e lo  aepara  dal- 
le parli  tane:  tt  è riguardalo  questo  ter- 
mine come  un  benefitio  della  natura,  e 
come  un  accidente  felice  che  doveva  por- 
tare la  guarigione  della  malattia,  òla  sven- 
turatamente questa  specie  di  guarigione 
spontanea  non  ti  è q«itsi  wti  m.inlenu- 
fa,  e parecchie  volte  ti  è veduto,  dopo 
la  teparationc  della  matta  cancerosa,  na- 
scere un  altro  eaocro  e svilupparsi  in 
fondo  alla  piaga.  Anco  ne* casi  in  cui 
questa  piaga  ai  è completamente  cicatrit- 
sala,  la  malattìa  è ricomparsa  in  capo  a 
un  certo  tempo  più  o meno  lungo , nel 
luogo  stesso  della  malallia  primitiva  o 
nelle  tue  vicinanae  ; e dopo  un  breve  spa- 
zio di  tempo  ha  fallo  morire  le  malate 
che  ti  erano  lusingale  di  una  guarigione 
radicale.  Io  ho  veduto  un  caso  di  questa 
specie.  Una  priocipesia  rusM  era  attaccata 


da  un  cancro  alla  mammella  lio’ialra,  pel 
quale  essa  percorreva  già  da  un  anno  le 
prioeipali  città  di  Europa,  nella  aperanaa 
di  trovare  soccorso  contro  una  malattia 
che  i medici  del  auo  paese  avevano  giu- 
dicata incurabile,  e che  lo  era  effettiva* 
mente.  Un  chirurgo  francete . che  ella 
incontrò  a Dresda,  la  consigliò  a preo. 
dere  Tacque  di  Barège  che  l’avrebbero 
potuta  guarire;  ed  esaendoai  ofTerto  di  ac- 
compagnarla, intraprese  il  viaggio,  quan- 
tunque debole  e apostata  dalla  malattia. 
Durante  l’uso  delle  acque  che  casa  pren- 
deva in  bagni  e in  docce  , la  gangrena 
%*  impostesaò  del  tumore  che  era  volumi- 
nosissimo e lo  fece  cadere-  La  piaga  che 
era  larghiiaima  cicatritxò;  ma  ben  presto 
dei  tubercoli  cancerosi  ai  avilupparono 
in  gran  numero  io  vicinanza  della  cica- 
trice: i sintomi  generali  del  cancro  tc- 
quistarono  di  giorno  in  giorno  maggiore 
intensità,  e la  malata  venne  a morire  a 
Parigi  otto  meti  dopo  l’avvenimento  eh' 
le  aveva  data  speraoaa  di  usa  gaarigioot 
radicale. 

Tulli  i tumori  del  petto,  che  presenta- 
no 1 tintomi  de* quali  abbiamo  parlato, 
tono  generalmente  riguardati  come  caneri- 
Ma  fra  quetti  tumori  ve  ne  tono  alcuni 
che  hanno  Tapparensa  del  cancro,  tenu 
mere  realmente  cancerosi,  e che  possono 
terminarsi  per  risoluzione  quando  ton 
piccoli  e recenti,  o guarire  per  T opera- 
zione quando  tono  antichi  e Toluminosi- 
Gli  altri,  cioè  quelli  che  hanno  T appa- 
renza e la  natura  cancerosa,  non  tono 
tuaceUibili  nè  di  ritolversi,  nè  di  essere 
guariti  radicalmente  con  T operazione. 
L’esperienza  infatti  ha  insegnato  che  tut- 
ti i rimedi!  adoprati  contro  questi  tu 
mori,  coll’ intenzione  dì  riiolverli,  non 
solo  tono  inutili  mi  ancora  nocivi, 
se  si  estirpano  col  ferro  tagliente  essisi 
riproducono,  e fanno  morir  le  maiale 
molto  più  pretto  che  te  non  ti  fosse 
preso  a guarirle.  Sarebbe  importantis- 
simo per  il  pronostico  , e per  la  cura, 
di  poter  distinguere  a priori  queste  due 
specie  di  tumori  l’una  d.n1T altra:  nis 
sventuratamente  la  cosa  è impotsibi* 
le,  quando  la  malattia  non  è giunta  z» 
cora  a quel  grado,  in  eoi  i tintomi  lo- 
cali e generali  non  lateiano  alcun  dah* 
Ilio  sulla  tua  natura  eaneeroia.  La  verità 
di  questa  asserzione  è comprovata  da  i>*^ 
gran  numero  di  fatti  : si  tono  veduti  de  tu* 
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morì  del  petto,  che  credevanil  non  ttn^ 
crroii,  riprodarai  come  fa  il  ?ero  cancro; 
mentre  altri,  che  realmente  ai  credcTano 
cancerosi,  sono  stali  g'iarili  senta  recidiva 
dalla  operasione. 

La  cura  dei  tomori  del  petto  stimali 
cancerosi  è diflerente  secondo  che  si  può 
sperare  di  guarirli  o eoi  medicamenti,  o 
coli'operatione,  o quando  non  vi  è aU 
cuna  speranu  di  guarigione.  Si  può  spe* 
rare  di  guarire  questi  tumori  per  riiolu- 
tirne,  quando  sono  recenti,  poco  toIu* 
minosi,  rotondi , mobili , indolenti  e di 
mediucre  dureixa.*  le  sperante  di  guari* 
gione  sono  tanto  piu  grandi  quanto  piò 
^ gioTÌne  la  malata,  ben  regolata,  che  lo 
sviluppo  del  tumore  è slato  preceduto 
da  un  colpm  o da  una  pressione  forte. 
Quando  tutte  queste  eoodiiioni,  o la  mag> 
gior  parte  di  esse  esiste,  si  può  tentare 
la  guarigione  del  tumore  co'rimedii  di 
cui  abbiam  parlalo  traltarulo  dello  scirro. 
Se  questi  rimedii  producono  buoni  elTetti 
se  ne  conliiHieri  l'uso;  ma  se  non  np* 
portano  diminuiione  Teruna  nel  volume 
del  luniore,  io  capo  a un  certo  apaiio 
di  tempo,  che  è ìmpoisibile  determinare 
per  r appunto,  si  abbandoneranno,  per* 
ehè  il  loro  uso  prolungato  non  manche 
rebbe  di  diTenir  nocivo.  Il  tumore  può 
riguardarsi  allora  eome  incapace  di  ri- 
solversi, e collocarsi  nella  classe  di  quel- 
li che  non  possono  guarirsi  ebe  eoiropa 
ratiooe. 

Questa  classe  comprende  i tumori  an- 
tiebi  più  o meno  voluminosi,  di  una  du* 
rexu  quasi  sassosa,  ne* quali  si  fan  aen- 
tire  de*dolori  lancinanti,  con  ingorgo  o 
senta  delle  glaodule  linfalicbei  qualunque 
sia  Tetà  delle  donne  che  ne  sono  affet- 
te; ma  soprattutto  presso  quelle  ebe  av> 
vieioansi  all'eia,  in  cui  secondo  il  corso 
della  natura  devono  cessare  le  loro  re. 
gole,  o che  non  sonu  più  soggette  a que- 
sta periodica  evacuatione.  È cerio  che 
questa  sorta  di  tumori,  a* quali  si  è dato 
il  nome  di  cancro  occulto,  eome  lo  ab* 
biam  detto,  sono  auolutamenle  irresolu- 
bili, e che  se  vi  è un  meteo  di  guarirli, 
^ di  portarli  via  coll'ìstrumeoto  taglten- 
te.  Ma  i risultali  dell*  opcratione , per 
netto  della  quale  si  estirpano  questi  tu- 
dori , lon  lungi  dall*  esser  sempre  sod- 
disfacenti. Qualche  volta,  è vero , essa 
procura  una  guarigione  radicale;  ma  per 
lo  più  questa  guarigione  non  è che  lem* 
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poraria  ; la  malattia  ricomparisce  in  ca- 
po a un  tempo  più  o meno  lungo,  o 
alla  parte  da  cui  è stalo  estirpato  il  pri- 
mo tumore,  o nelle  vicinanze,  o anco  in 
un  luogo  più  lontano;  e eomunemenic 
allora  essa  è più  violenta,  il  suo  corso 
molto  piu  rapido  che  nelle  altre  donne 
che,  trovandoli  nello  stesso  caso,  non 
sono  state  operate. 

La  recidiva  della  malattia  dopo  l'eslir* 
pallone  o Tamputatione  di  un  cancro  del 
petto  è si  frequente,  che  non  vi  è forse 
nisiuo  pratico  che  non  ne  possa  citare 
degli  csempìi.  li  celebre  Alessandro  Monru 
dice  che  in  sessanta  cancri  che  ha  veduti 
operare,  quattro  persone  sono  restale  li- 
bere per  due  anni;  tre  di  queste  hanno 
avute  dei  cancri  occulti  al  petto,  e la 
quarta  un  cancro  ulcerato  al  labbro.  So- 
pra più  di  cento  individui  affetti  di  tu- 
mori al  seno  riguardsli  eome  cancerosi , 
«ome  pure  ad  alti  e parti  del  corpo,  e ai 
quali  io  ho  fatta  l'o|>crasÌonc,  non  ne  ho 
veduti  che  quattro  o cinque  che  Siena 
};uarili  radicalmente;  negli  altri  la  ma- 
lattia è ricomparsa  in  capo  ad  un  piu 
breve  o più  lungo  tempo,  e li  ha  con- 
dotti al  sepolcro.  Dunque  la  mia  espr- 
licnza,  senza  essere  onninamente  coofor- 
me  a quella  di  Monro , vi  si  ravvieina. 
Fra  i medici  e i chirurghi  ì più  distinti, 
parecchi  sono  stali  talmente  colpiti  da 
questi  disgustosi  risultati,  che  senza  ve- 
runa restrizione  hanno  proscritta  questa 
operazione  come  sempre  inutile,  e sovente 
nociva.  Altri  al  contrario  hanno  pensato , 
dietro  un  pieeoi  numero  di  fatti,  chela 
operazione  debba  esser  tentata  in  lutti  i 
casi  quasi  scoia  ceeezione.  Queste  due 
opinioni  esclusive  tono  egualmente  lon- 
tane da  quel  giusto  meuo  che  fa  mestieri 
seguire  io  tutte  le  cose.  Io  fitti  esistono 
troppi  esempli  che  sttestano  che  la  ope- 
razione è spesso  inutile,  e talvolta  nociva  , 
perché  sia  permesso  dì  consigliarla  gene- 
ralmente, c da  altra  parte  i fatti  che  sta- 
biliscono l'efficacia  dell'operazione,  senza 
tessere  di  gran  lunga  Unto  numerosi  quanto 
gli  altri,  pure  lo  sono  abbastanza  perché 
non  si  debba  sempre  trascurare  il  solo 
mezzo  che  uffre  qualche  caso  di  guarigione. 
Pure  sembra  più  ohe  probabile  ebe  i tu. 
mori  che  sono  stati  guariti  radicalmente 
dall'operazione,  non  erano  veri  cancri; 
che  non  ne  avevano  che  le  apparenze,  u 
non  dipendevano  da  un  vizio  interno.  Del 
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retto  è beoe  ottervare  che  la  guarigione 
d*  uo  tutnore  riputalo  canceroso,  non  può 
considerarli  come  radicale  so  non  molto 
tempo  dopo  l' operatione,  perchè  si  è ve 
doto  ritornar  la  malattia  dopo  un  gran 
numero  d’anni* 

La  consegiienaa  naturale  di  quanto  ho 
detto  ti  è,  che  non  si  deve  mai  intra- 
prendere l*estirpaiione  d*  un  tumore  rico- 
noscinto  per  un  vero  cancro;  ma  sioco- 
me  è impossibile  il  giudicare  se  un  tu- 
more del  petto  sia  un  vero  cancro»  prima 
dell’epoca  in  cui  si  manifestano  i sintomi 
della  diatesi  canceroH,  accade  spesso  che 
si  estirpano  dei  tumori»  i quali  eoli’ ap- 
parenza della  maggiore  benignili»  tono 
veri  cancri , come  non  tarda  molto  a pro- 
varlo la  recidiva  della  maialtia;  e piu 
raramente  de* tumori  che  tolto  l’aspetto 
di  vero  eancro»  pure  ne  difleriscono»  poi- 
ché roperaaione  ne  libera  per  tempre. 

Malgrado  la  diversità  di  questi  risul- 
tati» non  è meno  conforme  alla  ragione 
e all’esperienza  di  estirpare  tutti  i tu- 
mori del  petto  che  hanno  l’apparenu  di 
cancro  » quando  non  tono  aecompagoali 
da  alcun  aintoma  che  annunzi  la  diatesi 
cancerosa  » e che  vi  è la  possibiliti  di 
portarlo  via  interamente.  Ma  vi  son  delle 
circostanze  che  rendono  piò  o meno  prò. 
babile  il  successo  dell’operaaione  » e che 
meritano  attenzione  particolare.  Quando 
il  tumore  è rreente»  poco  voluminoso» 
mobilissimo,  indolente;  ohe  è sopravve- 
nuto in  oceasione  d’no  colpo  o di  qua 
lunque  altra  causa  esterna  » che  le  glan. 
duie  assillari  non  sono  ingorgate»  chela 
malata  è giovane»  ben  regolala»  che  sta 
bene , nata  da  genitori  che  non  hanno 
avuto  cancri  » si  hanno  tutti  i casi  favo, 
rcvoli  alla  riuscita  dell’operazione  e alla 
guarigione  radicate  della  maialtia.  La 
speranaa  di  succesao  è mollo  più  incer- 
ta quando  il  tumore  è antico»  volumi- 
noso» doloroso;  che  si  è sviluppalo  senza 
il  concorso  di  veruna  causa  esterna»  che 
la  malata  ai  avvicina  all’età  critica»  o vi 
è già  arrivata»  c che  le  tue  regole  pro- 
vano notabili  sconcerti.  Non  si  può  con- 
cepire veruna  speranza  quando  il  tumo- 
re ha  invaso  di  slancio  la  più  gran  parte 
o la  tolalilà  del  petto  ; che  è schiacciato» 
e di  una  consistenza  lapidea;  che  il  et- 
pezzolo  è rientrato;  che  le  glsndule  delle 
ascelle  sono  ingorgate;  che  il  tumore  è 
ulceralo»  e che  ne  esistono  altri  io  di- 


verse parli  del  corpo;  che  la  malata  ai 
tee  da  genitori  cancerosi  » che  è in  di 
di  quaranta  anni  e piu;  che  ha  6oiic 
di  essere  regolata,  o che  la  mealruazioer 
è sconcertata,  lo  penso  con  Mooro  <àf 
in  tutti  questi  casi  non  è che  la  presssof^ 
solIeciUzione  dei  malati , ai  quali  si  è iiUo 
conoscere  il  pericolo  della  recidiva  » de 
che  deve  determinare  il  chirurgo  a veiirt 
alla  operaaione. 

Tutte  le  sfavorevoli  circostanze  delle 
quali  ho  parlato  non  si  trovano  mai  ria- 
nite  nello  stesso  individuo»  e se  si  eoa* 
sidera  ciascuna  di  esse  in  particolare»  osa 
ve  ne  è forse  alcuna  che  possa  essere  ri- 
guardata come  un  indizio  sicuro  delta  re- 
cidiva della  malsUia  dopo  roperasiooe. 
quando  altronde  tutto  il  resto  pare  ò* 
vorevole  Lo  sviluppo  spontaneo  d* noto- 
more  che  invade  repentinamente  la  toti- 
lità  della  mammella»  e la  rende  dura  ce- 
rne nna  pietra;  il  ritirarvi  del  caprsioW, 
il  trasudamento  di  una  sieroailà  gisUsitn 
o sanguinolenta  da  questa  parte,  deTom 
senza  eonlradizione  riguardarsi  come  ^ 
cidenti  che  renderanno  l’operazione  assito 
risicosa:  tutti  i canori  di  questa  spedr 
che  ho  estirpali»  ai  tono  riprodotti  pros* 
lisiimameoie»  quantunque  nllronde  le  dss 
ne  si  trovassero  in  uno  stato  che  potm 
dare  molta  speranza  di  guarigione. 

L’ingorgo  delle  glaodule  linfatiche  del- 
l’ascella non  è un  ostacolo  all'opcrsiioae 
se  non  quando  esse  sieoo  in  gran  Dua)^ 
ro»  voluroioosiutme»  e situale  si  profoo 
demente  » che  non  si  possano  estirpo^ 
senza  esporsi  ad  aprire  i’arteria  aisiilsf^> 
o i grossi  rami  che  ne  derivano.  ?ott 
l’esistenza  di  questo  ingorgo,  quslooqoc 
sia»  è d’un  cattivo  presagio.  Io  ho  op^ 
rate  molte  donne  io  queMo  alalo» 
bene  abbia  tolte  via  queste  gisodole  co* 
molta  attenzione  » ho  sempre  veduto  n 
tornare  la  malattìa.  È stato  dello  che  ■" 
qualunque  caso  l’ingorgo  delle 
assillari  essendosi  dissipato  dopo  l’esDf* 
pazione  del  tumore  del  petto,  queste 
dule  sebbene  durissime  erano  aficU^  ^ 
laroenle  da  una  infiammasiooe  crooi<^ 
prodotta  da  una  irritazione  simpatie-*! 
fezione  che  aparisce  eolia  sua  esosa,  e 
ben  diversa  io  ciò  dall’ ingorgo  scirro»®, 
che  non  è capace  di  risolversi.  Supp® 
nendo  che  i tumori  eaneeroai  dei 
possano  essere  accompagnati  da  un 
puramente  simpatico  delle  glaodule  de 
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Meelle,  tìocome  qod  è poitibile  di  dUtìn- 
goer£  ia  un»  numiera  ooo  equifoca  que* 
at4>  iogorfo  da  quello  che  è acìrroso  » li 
devooo  tempre  portar  fia  queste  glaodule. 
lo  ratti  ri  è miaore  ìncooreoiente  a eatrar* 
re  qualche  glaodola , che  aeoxa  pericolo  ai 
potrebbe  esser  fatto  dì  meno  d* estirpare^ 
che  lasciarne  una  sola  che  avrebbe  do* 
^oto  estirparsi. 

L*esulcerasiooe  del  tumore,  soprattutto 
quando  è antica  e profonda,  è una  eir* 
eoatanxa  sCavoreTolissima,  e che  non  la* 
•eia  quasi  reruna  speranta  di  guarigione, 
fure  si  citano  parecchi  esempli  di  cancri 
esulcerati  guariti  eoll'operaxione.  Il  più 
notabile  è quello  d*  un  enorme  cancro  di 
questo  genere,  cheateva  cariata  una  co* 
aU,  distrutte  parecchie  glandule  dell' a- 
•cella , e che  M.  Le  Cai  estirpò.  Ma  nulla 
prora  che  la  guarigione  sia  stata  radica* 
le;  in  fatti  l'operatione  fu  eseguita  il 
ventioove  luglio  mille  settecenio  sessanta, 
e la  piega  aflTalto  cicalrituta  in  ottanta 
giorni.  Le  Cat  pubblicò  la  sua  osserra 
•ione  nel  giurnale  di  medicina  del  mese 
di  marco  1761:  passarono  dunque  appe- 
na cinque  mesi  dalVepoca  deila  guarigione 
completa  della  piaga,  fino  al  giorno  in 
cui  fu  pubblicata  l' osserrazione  t ora  si 
aa  che  uno  spaxio  di  tempo  tanto  corto 
non  è di  gran  lunga  bastante  per  assicu- 
rare per  radicale  una  guarigione  dopo 
nn*  operazione  di  questo  genere,  li  suc- 
cesso apparente  ottenuto  da  Le  Cat  non 
dere  sedurre  un  prudente  chirurgo;  e 
quelli  che  ingannati  da  questa  osserva- 
siooe  e da  altre  aimili  hanno  osato  in* 
traprendere  una  operazione  in  eireostan- 
cc  più  arantaggiose , non  hanno  ottenuto 
dal  loro  ardire  altro  frutto  . che  il  rano 
piacere  di  sentir  rantare  la  loro  abiliti. 
Pure  si  può  presentare  un  caso  in  • cui 
r estirpazione  d'un  cancro  ulcerato  pro- 
fondamente , e che  non  lascia  altronde 
altra  speranza  di  guarigione  radicale,  debba 
estere  praticata  .*  come  lo  ha  osservato 
Monro,  è in  tali  oircostanze  quello  d'un 
canoro  che  indebolisce  talmente  la  ma- 
lata  . che  vi  è da  temere  che  la  faccia 
morire  in  poco  tempo.  Ma  io  questo  caso 
non  si  ha  altro  scopo  ohe  prolungare  i 
giorni  della  malata , e prima  di  risolversi 
a fare  l'operazione  si  deve  bene  ponde- 
rarne i vantaggi  e gl*  inconvenienti. 

L'eaistenza  simoltanea  di  più  tumori 
cancerosi  è una  cattiva  eircosUnu,  che 
B<yer  T'orno 
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rende  estremamente  rischiusa  l'estirpa- 
zione di  uno  dì  cui , ed  anco  di  tutti. 
Quantunque  Foubert,  come  ci  ha  nota- 
to le  Dran,  abbia  praticato  con  successo 
sulla  stesta  donna  e nello  stesso  giorno 
l'amputazione  delle  due  mammelle , l'una 
delle  quali  era  scirrosa,  l'altra  profon- 
damente ulcerata,  non  sarebbe  prudenza 
r imitare  il  suo  esempio. 

Senza  esaminare  in  questo  luogo  se  il 
cancro  è ereditario  o no  , dirò  che  se  una 
donna  nata  da  genitori  che  hanno  avute 
delle  malattie  eaocerose , è està  pure  ma- 
lata di  cancro  al  petto,  è infinitamenle 
probabile  che  000  guarirà  radicalmeole 
coll*  operazione.  Si  può  nonostante  senza 
essere  tacciati  d*  imprudenza  o di  temerità 
intraprendere  una  operazione  che  è ba* 
stantemente  giustificata  dalla  gravità  , e 
dalla  incurabilità  dei  male,  quando  al- 
tronde tutte  le  circostanze  ton  favorevoli* 

Prima  della  estirpazione  di  un  cancro 
del  petto  , che  non  è accompagnalo  da 
veruno  dei  sintomi  che  oaratterizzsuo  la 
diatesi  cancerosa,  è impossibile  assicura- 
re che  questa  diatesi  non  esiste.  Ma  quan- 
do dopo  1*  operazione  sopravviene  un  nuo- 
vo tumore  nel  luogo  occupato  dal  primo, 
o in  un*  altra  parte  del  corpo,  cessa  tutta 
rÌDoerlezza:  la  malattia  è generale,  e per 
conseguenza  incurabile , e una  seconda 
operazione  è assolutamente  inutile,  lo  ho 
falle  varie  volte  di  queste  seconde  ope- 
razioni, e non  mi  è riuscito  mai  se  non 
prolungare  per  qualche  istante  la  vita 
delle  malate.  Pure  siccome  ai  citano  pa 
recchi  esempli  di  persone  state  operate  con 
successo  due,  tre  ed  anco  quattro  volle, 
io  devo  attenermi  dal  dare  il  precetto 
formale  di  rinunziare  a queste  operazioni 
secondarie. 

Qualunque  siansi  le  circostanze  di  un 
cancro  al  petto,  favorevoli  o no,  non  ti 
deve  mài  intraprendere  l'operazione  quan- 
do esistono  de* sintomi  di  diatesi  cance- 
rosa: essa  non  servirebbe  se  non  ad  ina- 
sprire il  male  e i patimenti.  Biiogna  pure 
aalenersene  , quando  la  malattia  , aenaa 
essere  accompagnata  da  sintomi  dì  diatesi 
cancerosa , si  à ritirata  in  parli  ove  la 
prudenza  non  permette  di  portare  l'istrn- 
mento  tagliente. 

Quando  si  ha  qualche  oiolifo  di  sperare 
che  un  tumore  del  petto  stimalo  cance- 
roso possa  risolversi,  si  deve  ricorrere  al 
mezzi  igicnìei  e tcrapeutii^i,  de’ quali  ab* 
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bìaiiio  parlato  trattando  dello  KÌrro.  Se 
Il  tumore  diminuitee  aotto  l*uto  di  que- 
lli mezxi  1*1  de?e  tntiilere  nel  praticarli: 
nel  caso  contrario,  dopo  un  laiio  di  tempo 
Miai  grande  per  farne  conoicere  rineÓì- 
caeia,  li  deve  riiiuntiare  al  loro  uio.  Al- 
lora la  loia  riioria  è I*  operazione. 

Se  nulla  la  controindica  ai  deve  pra- 
ticarla il  più  pretto  poisibile.  Veramente, 
eitirpando  tutti  i tumori  del  petto  ripu* 
tati  canceroai,  tubilo  rhe  non  retta  ve 
runa  iperanta  di  ritoluzione,  ei  etponghia- 
nio  a ettirpare  de'tumoridi  tull*allra  na- 
tura, e che  potrebbero  rettare  itaiionarii 
per  lungo  tempo,  e forte  anco  per  tutta 
la  vita  ; ma  q«ieata  contiderazione  non 
deve  vincerla  tu  quella  degl'inconvenienti 
che  poaono  riiullare  dal  ritardo  della 
operazione,  o relativamente  ai  eatì  favo* 
revoli  al  buon  eiilo  di  quetta,  o retpet- 
livamente  al  morale  delle  malate , che 
può  rettale  alteralo  dalla  idea  d'una  ma- 
lattia tanto  formidabile  quanto  ò il  cen- 
erò. 

Finalmente  quando  il  cancro  del  seno 
è riconotciulo  incurabile,  e che  tembra 
aìctiro  che  l'operazione,  lungi  dal  prò* 
Itipgare  i giorni  della  malata,  può  abbre- 
viarli, ti  deve  cercare  di  rallentare  quanto 
è pottibile  il  progreiso  delia  malattia  e 
di  renderla  tuffrlbtle,  calmando  i dolori 
che  etta  produce.  Allora  conviene  la  tota 
cura  palliativa  di  cui  ho  parlato  nel  to- 
ino  1. 

L'operatione  del  cancro  al  petto  conti- 
ate nel  portar  via  coiristrumento  tagliente 
tutto  il  tumore  , o eontervando  i tegu- 
menti  che  lo  cuoprono,  o portandoli  via 
con  lui.  Nel  primo  cito  l'operazione  ai 
chiama  eitirpathne,  e nel  tecomlo  am- 
putazione. LVtlirpazìone  conviene  quan- 
do il  tumore  h piccolo,  mobile  , tenza 
afleziune  della  pelle,  lenza  alterazione  del 
capezzolo,  tenta  dilatazione  varicota  dei 
Tati.  L'amputazione  è preferibile  quando 
11  tumore  è voluminoio,  aderen>,  la  pelle 
è alterata  e il  capezzolo  deforme  : etta 
è inditpentabìlDiente  necettaria  ne)  can- 
cro alcerato. 

Ecco  la  maniera  di  ettirpare  il  cancro 
del  teno.  La  malata  deve  tiare  a sedere 
aopra  una  tedia  poco  alla  : etta  è tpo. 
glìata  delle  vetli  che  cuoprono  il  petto. 
Si  pone  lotto  le  mammelle  no  panno  pie- 
gato a piu  doppi  ebe  cinge  il  tronco,  e 
che  riceve  il  aai^ue  che  «gorga  dalla  fe- 


rita. Un  aiaitlenle  collocato  dietro  la  ma- 
lata tiene  il  petto  immobile  , abbaiu  e 
lien  fermo  il  braccio  corritpondenle  alla 
mammella  malata;  un  altro  attittenle  tie- 
ne l'dllru  braccio;  un  terzo  presenta  gli 
itrumenli  all'uprratore,  e lo  aeconda  nel- 
l'esecuzione dell’operazione.  Questi  tira- 
menti  tono  un  biiluriiio  dritto  o legger- 
mente eotivetto  sul  taglio,  una  pinzetta 
di  diitecare  , o un  oneino  doppio.  Il 
chirurgo  è attìto  avanti  la  malata.  Se  il 
tumore  è poco  voluminoio,  ei  fa  uo’in- 
eiiione  longitudinale  agrmtegumcoti  ebe 
tiene  tesi  colle  dita  della  linittra,  in  mo- 
do che  oUrepaui  i limiti  del  tumore. 
Non  batterebbe  una  loia  incisione  te  il 
tumore  fotte  voliiminoto:  due  ineisiooi 
che  ti  uniscono  in  T o io  croce  renilo- 
no  l'operatione  più  pronta  e più  facile. 
Bisogna  quanto  è pottibile  ritparniiarr  il 
cjpezzulo,  allontanando  il  bialurino  dalla 
tua  tuperfieie  «terna,  e dalle  partì  io* 
terne  che  vi  aderiiovoo.  Si  dittecano  eoo 
attenzione  i labbri  della  ferita,  ai  separa 
il  tumore  da  tulle  le  parti  che  lo  cir- 
condano c che  aderiscono  alla  tua  cìr- 
conferenza,  quindi  ti  prende  colle  dila 
della  sinistra,  o,  te  non  è pottibile,  eoo 
un  oocioo  e ti  tagliano,  ■ misura  che 
t' inalzano,  i lìgamenti  che  t'uniscono  po-  | 
•teriormeote  alle  parti  toUopotte.  Tolto 
il  tumore  sì  porta  11  dito  nel  fondo  della 
ferita.  Si  esamina  con  attenzione  lo  stalo 
delle  parli  che  gli  erano  contigue , e ti 
porta  via  lutto  ciò  che  è duro,  o sola- 
mente ingorgato.  Io  teguitu  ai  asciuga 
con  una  spugna  il  sangue  che  cuopre  la 
ferita , e ti  stpetla  un  qualche  ittaole 
prima  dì  coprirla,  affine  di  rteonotcere 
e di  legare  tutte  le  arterie  che  potreb- 
bero dar  luogo  ad  una  emorragia.  Im- 
porta moltisiimo  di  allacciare  anco  le  più 
piccole  arterie,  quando  ti  penti  di  riunir 
la  feiila  di  prima  intenzione.  In  quetto 
caso  dopo  aver  ravvicinali  i labbri  delU 
ferita  con  esattezza,  ai  tengono  iniieme 
con  delle  atriaciole  agglutinative  , c ti 
copre  il  tutto  di  fila  aottili  disposte  io 
faldelle  un  poco  grotte , tulle  quali  ti 
pongono  parecchie  compreite  lunghette. 

Di  poi  ai  prende  una  fascia  di  tei  o selle 
aune,  (dieci  o dodici  braccia)  di  cui  ti 
lateia  pendente  un  capo  avanti  al  petto, 
e che  condotta  sopra  la  spalla  sana  I 
impiegata  nell* avvolgerai  intorno  al  tron- 
co. iUaluado  il  capo  che  è peadeolc  da- 
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fanti  ni  trcocOi  e Butodolo  indietro  alle 
faMÌature  circolari  del  tronco,  forma  una 
•l>eeie  di  auffa,  che  maolieoe  queate  ol* 
tiine,  e impediaee  loro  di  diaordinarai  e 
di  aeeodere,  come  accade  quasi  tempre 
quando  ai  Iraicura  queala  avferteoaa. 
QuesU  fasciatura  è preferibile  a quella 
del  corpo,  che  ai  aconcerU  bene  ipeMo,  e 
che  quando  anco  non  ai  guaaUaae,  pure 
avrebbe  l'inconveniente  di  comprimere  in 
una  maniera  ine|>iale,  e forte  insufficieo 
te.  Questa  medicatura  è preferibile  a 
quella  nella  quale  ai  riempie  la  feriU  di 
Già;  pure  ai  deve  ricorrere  a queata  quan- 
do il  petto  è voluminoso  e il  tumore 
molto  {roaso.  lo  queito  caao  probabil- 
mente aolo  ai  riunirebbe  all'esterno , e 
uno  atraveao  aanguigno  nel  auo  fondo  da- 
rebbe luogo  a degli  accidenti.  Se  quaU 
che  ora  dopo  l'operaaione  il  sangue  pe- 
netra Papparato,  baiU  qualche  volta,  per 
aoapeodeme  il  corto,  esercitare  per  qual- 
che tempo  eolia  mano  sullo  aletao  appa- 
rato una  mediocre  compreaiione , e ob 
bligare  la  maiala  a stare  immobile.  Se 
questo  metto  è iniuiBcieole,  diviene  ne* 
cessano  dì  levare  P apparecchio,  di  soo* 
prire  la  ferita , di  riconoscere  donde  e- 
ace  il  sangue,  e di  legare  il  vaso  dal  quale 
viene.  Questo  accidente  che  non  è molto 
raro,  proviene  tenia  dubbio  dalla  cessa- 
Itone  dello  apaaroo  de* vasi  in  generale, 
e da  quelli  della  ferita  in  particolare. 
Questo  è il  tempo  io  cui  il  polso,  pre 
cedentemente  concentrato  dal  dolore,  co- 
mincia a svilupparli.  Io  eapo  a tre  o 
quattro  giorni  ai  toglie  la  fasciatura  e la 
poriione  pi6  superGcìale  delle  fila  Hi 
venute  incomode  a cagione  del  sangue 
seccatosi,  di  cui  sono  impregnate;  per 
staccare  il  resto  delle  Già  sì  aspetta  che 
la  supparatione  le  abbia  umettale.  Quin- 
di ai  rìnnuova  ogni  giorno  la  mediratu- 
ra,  e la  piaga  sì  euopre  o con  de*  piu* 
macciuoli  spalmali  di  cerato  odi  digestivo, 
0 con  Già  asciutte,  avendo  sempre  la 
preeauaione  di  porre  sol  contorno  della 
piaga  delle  stritciole  spalmate  di  cerato. 

L'ampulatione  non  deve  impiegarsi  che 
ne  casi  in  cut  la  estirpaaìone  sia  impra- 
ticabile. Gli  iteasi  strumenti  sono  neces- 
aarii  neiPuna  e oelPaltra.  La  malata  dew 
ve  essere  collocala  e tenuta  nella  stessa 
miniera,  e il  chirurgo  a sedere  dirim 
petto  a lei.  Bisogna  sempte  nelTamputa- 
<ioae  fare  due  iaoiiiooi  per  circQKrivere 
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una  parte  dei  tegumenti  che  coprono  il 
tumore,  lo  generale  queste  due  iocisioot 
devono  riunirsi,  formando  unaelliiae  piut« 
tosto  che  nn  cerchio,  perchè  la  prima 
forma  è multo  p'ù  favuirvole  alla  cica- 
trice della  seconda.  Questa  ellìsie  deve  es- 
sere longitudinale,  Irasverta  o obliqua 
secondo  il  più  gran  diametro  del  tumo- 
re. Se  questo  f>»se  presso  a poco  roton- 
do, bisognerebbe  che  l'asse  deirellitta 
fosse  traverso.  Affinchè  i moti  del  brac- 
cio, lungi  dairalloolaoare  i labbri  della 
ferita  tendessero  a ravvieiiurli.  Per  fare 
queste  due  in<-i«ioni  il  chirurgo  stende  la 
pelle  da  un  Ulo  colle  diU  della  sinistra, 
l'assistente,  posto  dietro  la  malata,  stira 
gl*  integumenti  io  senso  opposto.  Quando 
l'ellisse  è longitudinale,  si  può  indifferea- 
temente  incominciare  dall'uoa  e dall'al- 
tra incisione,  ma  quando  è orìaiontala 
o obliqua,  si  deve  cominciare  costante- 
mente dall'ineisione  inferiore,  affine  di 
non  essere  incomodali,  facendola,  dal  san- 
gue che  verserebbe  la  tuperiore,  se  ai 
fosse  cominciato  da  questa  Facendo  qtie- 
Ite  due  incisioni,  il  chirurgo  deve  avera 
attenaione  particolare  a tenere  il  suo 
bisturino  esattamente  perpendicolare  alla 
pelle,  affine  di  non  Itgliarc  a seancìo, 
il  che  renderebbe  più  forte  il  dolore. 
Quando  il  tumore,  e una  ponione  della 
pelle  che  lo  ricopre,  è eircoscrilla  in  tal 
Diodo  da  due  incisioni,  le  cui  estremità 
si  riuniscono,  bisogna  continuare  la  dia- 
setiune,  introducendo  le  dita  della  sini- 
stra mano  nell'ultima  incisione,  solle- 
vamio  il  tumore,  o tagliando  tutte  le  le- 
gature che  lo  ritengono  indietro,  fino  a 
che  egli  sia  completamente  separalo.Se  nel 
tempo  Jell’operatione  rimangono  aperte 
delle  vene  varicose,  la  quantità  del  san- 
gue che  ne  esce  da  principio,  non  deve 
apaveotare  l'operatore,  esso  dirainutscc 
prontamente:  se  una  arteria  è divisa,  n 
getta  sangue  a scosse,  un  assistente  so- 
spende l'emorragia,  applicando  il  dita 
sopra  la  aua  apertura.  Quando  il  tumore 
è portato  via,  e la  piaga  pulita  con  una 
apugna  umida,  bisogna  col  bisturino  ta- 
gliare tutte  le  parti  indurile  o ingorgate. 
Non  li  deve  aver  paura  di  portar  via 
oua  portione  del  gran  pettorale  ed  anca 
di  raschiare  le  costole,  se  le  ossa  tono 
afTelte  da  vitio  canoeroao.  A questo  pro- 
posito una  regola  da  cui  non  bisogna 
mai  allontaoirai,  è,  che  vi  è menu  iiKon- 
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venifntr  « portar  ria  qoalche  parte  tana, 
che  a laaciare  la  minima  parie  malata  di 
canrroi  e nel  dubbio  ae  aia  o non  aia, 
non  biaofoa  eiiiare  a tagliarla.  Si  procede 
quindi  ad  allacciare  i aaii,  poi  alia  me> 
dicatura.  Se  lo  alato  della  pelle  che  co» 
prira  il  tumore,  ha  permeaao  di  conacr» 
Tame  una  gran  parte,  ai  può  tentare  la 
riunione  immediata;  ma  quando  la  piaga 
è molto  eateaa,  ed  i anoi  oili  non  pottono 
eaaer  meati  a contatto,  o non  potrebbero 
toccarti  che  mediante  una  tratìone  molto 
forte,  non  ai  deve  riunire  immediatamente. 
Si  copre  allora  la  piaga  con  una  pevtelta 
6ne,  ai  riempie  poi  mollemente  con  delle 
£la,  ae  ai  aono  allacciati  tutti  \ vati  che 
potrebbero  far  tenere  una  emorragia  t 
in  Caio  contrario  ai  tappa  abbatlanaa  per 
prevenire  quetla  emorragia. 

In  qualunque  modo  aiaaì  praticata  la 
eatirpaatone  del  tumore  , ti  deve  proce* 
dere  nello  atetio  tempo  all*  ettirpatione 
delle  glandule  aasillari,  quando  te  ne  trova 
una  o più  d'una  ingorgate.  Nel  cato  in 
cui  il  tumore  delle  mammelle  è molto 
vicino  a queate  glandule  ai  può  continuare 
1’  inciiione  verto  I*  aacella  : quando  al 
contrario  le  glandule  tono  separate  dal 
tumore  del  petto  da  un  eonaiderabile 
tpacio,  ò meglio  tcoprirle  con  una  inei- 
alone  p.irticoUre.  Questa  eitirpaiione  può 
offrire  qualche  difficoltà.  Bitogna  folle- 
vare  aucceailvamente  tutte  le  gianduia 
tumefaUe  o colle  dila,  o colle  pintelle, 
o coH'onemo,  tagliarle  eoo  precaufione, 
e legare  la  baie  di  quelle  che  tono  ade- 
renti ai  vali  aaaillari  e toracici.  Se  in 
difetto  di  queste  precautiuni  lopravveoittc 
una  emorragia,  ai  giungerebbe  a fermarla 
con  una  compreaaiooe  metodica  , o per 
mexzo  di  qualche  tllaceiatura.  Quanto 
alla  emorragia  rfae  topravvieite  qualche 
ora  dopo  Poperaiione,  e che  per  lo  più 
è dovuta  al  riitabilimento  della  circola» 
tìone  sturbala  dal  dolore,  e qualche  volta 
ai  moti  che  fa  il  malato  , e agli  afoni 
della  toste,  ai  arresta  ordinariamente  e* 
aercitaodo  tuli*  apparecchio  per  qualche 


tempo  una  conveniente  eompreatione:  altre 
volte  è necetaario  togliere  l*appareccbio, 
e allteciare  i vati  che  versano  aangoc. 

Non  conviene  levar  l'apparecchio  prima 
del  quinto  giorno.  Se  ti  è coperta  le  fe- 
rita di  una  pettella  fine  prima  di  em- 
pirla di  fila  , questa  pexzetta  ai  at4aeea 
facilmente  e porta  seco  le  fila,  fila  ae  le 
fila  sono  alate  poste  immediatamente  sulla 
ferita,  alla  prima  medicatura  non  ai  de- 
vono levare  che  le  compresse  , e le  fila 
esteriori.  Per  cambiare  quelle  che  loeconc 
la  ferita  si  aspetta  che  la  suppurazione 
le  abbia  bene  stacratc.  Si  rinmto^no 
quindi  le  medicatuie  ogni  gioriso  fiso  a 
che  sia  terminata  la  cicatrice. 

Lo  alato  della  piaga  merita  OD'aUen- 
alone  tanto  più  grande  in  quanto  può 
illuminare  tulle  eonaeguenze  probabili 
dell'operaiioDe.  Quando  la  snppurasione 
è completamente  atabilita  , ae  , come  lo 
abbiamo  detto  trattando  del  cancro  in 
generale  , ai  manifestano  alla  superficie 
della  piaga  delle  fungosilà  di  color  rotto 
bruno,  grigio  lavagna  , o biancastro  , il 
cancro  ai  riprodurrà,  c sventuratamente 
quello  fenomeno  ti  presenta  bene  spetto. 

Quando  la  malattia  ricompariace,  biso- 
gna egli  tentare  una  nuova  operazione  ? 
bitogna  egli  cuntentarsi  dei  rimedii  pal- 
liatisi? lo  ripeterò  in  questo  luogo  quel 
che  ho  detto  su  tal  proposito.  Indirhiamo 
solamente  ciò  che  ai  erede  proprio  a pre- 
venire la  recidiva. 

Molli  medici  pensano,  che  lo  atabilire 
uno  o più  cauterii  all*  epoca  in  cui  la 
ferita  ai  eieatritu  , concorrano  potente- 
mente  a impedire  il  ritorno  del  cancro. 
Noi  non  lo  crediamo.  Pure  gli  eautorii 
non  hanno  veruno  inconveniente,  e spi- 
rano tpeaao  una  lieurexaa  che  allontaoj 
delle  dannose  inquietudini:  dunque  non 
bitogna  Irateurarli  ; ma  bisogna  ancora 
prescrivere  l'oso  di  alimenti  dolci,  ve- 
getabili, l'astinenza  dalle  eoatanze  acri  a 
irritanti,  un'abitazione  sana,  e ae  si  può 
alla  campagna  , una  vita  tranquilla  e pa- 
cifica (ij. 


(i)  fiectnt4meat4  P esimio  Prof»  Becmmier  kn  fat^o  rùtaseBre  uh  metodo  di 
euro  per  » coacri  esterni , messo  già  in  uio  la  prima  volta  nel  1809  dal  Dou» 
Som-  Young  , in  Inghilterra  , e quindi  abbandonato  come  infedele  e pericohsot 
la  eompreatione.  Questo  metodo  perfezionato  dal  medico  di  Parigi  conta  già 
ateuui  sueoessif  e sembra  esente  dagli  inconvenientìt  che  molti  chirurghi  gli  han- 
no rimproveraUf-  Quet(a  compressione  si  opera  con  dischi  di  agarico  morbidissimOt 
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po$ti  gii  uìii  »ugli  mitri,  ed  mtersecati  fra  i giri  di  una  fateia  di  perca!,  in  modo 
iia  formare  un  cono  tronco  più  o meno  elevato,  la  cui  base  deve  poggiare  sulla 
parti  ingorgate.  1 giri  della  fascia  sono  disposti  differentemente,  secondo  la  si^ 
tuaxione,  il  numero  ed  il  volume  degli  ingorghi  ec.  per  esempio  , allorquando  in 
una  giovine  nel  cui  seno  poco  sviluppato,  etisie  soltanto  un  nocciolo  tt  ingorgo  poco 
snobite,  bastan  solente  alcuni  giri  circolari.  Jlìorquando,  al  contrario,  te  mammella 
sono  molto  voluminose  e moliti  è necessario  contenerle  in  modo  idie  il  punto  ingor^ 
gaio  non  possa  sfuggire  sotto  il  corpo  che  la  comprime»  Allora  bisogna  formare, 
colla  fasciatura  che  avrà  da  ^ a S atsne  di  lunghette,  una  specie  di  8 in  cifra, 
scuna  branca  del  quale  tende  a rialtere  la  parte  inferiore  druna  memmetlo,  ed  alh» 
bussare  la  parte  delC  attrai  dopo  di  che.  ponendo  sopra  ciascuno  di  quest*  organi 
tsn  largo  disco  d*  agarico  , si  fa  orittoutalmente  una  fasciatura  circolare  { su 
questo  getto  di  fascia,  e nello  spatio  malato  ti  pone  un  nuovo  disco  un  poco  più 
largo  del  precedente,  e si  mantiene  egualmente  con  fasciatura  circolarci  si  con» 
ts'nua  cosi  fno  a che  il  cono  faccia  un  sufficiente  rialto.  Allorquando  pure  eti» 
stano  gangli  ascellari  ingorgati , per  comprimerli  si  fanno  di  tempo  in  tempo 
delle  simili  fasciature  circolari  attorno  la  seopota  In  modo  da  mtuitenervi  i dischi 
d'  agarico  disponendolo  egualmente  a cono. 

Per  ottenere  da  questa  fasciatura  tutti  t vantaggi  possibili , specialmente 
efuando  le  mammelle  sono  motto  voluminose , ^lio^nn  farla  con  due  fasce  , una 
più  larga  per  P 6 in  cifra,  V altra  delta  larghetta  di  due  pollici,  a due  pollici 
ed  un  quarto  per  le  circolari  orittoniali. 

Quando  ti  deve  agire  sopra  una  sola  mammella  , si  impiega  la  fasciatura 
compressiva  seguente.  Si  comincia  da  formare  una  specie  di  sciarpa  colla  fascia, 
dirigendo  i suoi  getti  dalia  scapola  del  lato  sano  , obUtiuamente  dietro  il  dorso 
e sotto  la  mammella  malata  , quindi  di  basso  in  alto  sulla  medesima  scapola  , 
Jorttsando  dei  giri  in  gran  numero  da  ricevere  la  metà  inferiore  della  mammella, 
Dopo  ciò  in  luogo  di  dirigere  la  fascia  sulla  scapola  , la  si  conduce  sotto  t a» 
•cella  per  fate  dei  giri  che  venf^ino  a terminar  di  ricuoprire  U tumore  alla 
sua  parte  si^eriore.  Ciò  fatto  , dirigendo  P ultimo  getto  superiore  delP  ascella 
del  lato  molato,  dietro  tl  dorso,  sulla  scapola  opposta,  si  fa  discendere  al  disotto 
del  tusnore  comprendendo  cositi  suo  lato  esterno,  ove  si  fissa  con  spilli,  e quindi  si 
conduce  sulla  scapola  del  lato  malato:  di  là  è diretta  obliquamente  per  il  dorso, 
verso  P ascella  del  lato  sano,  per  esser  ricondotta  in  avanti  al  di  sotto  del  tumore, 
quindi,  al  di  dietro  sotto  P ascella  , e sopra  la  scapola  del  lato  sano  , e di  là 
•otto  P ascella  opposta  per  fargli  fare  un*  egiinl  giro,  e si  termina  con  giri  cù> 
colari  ed  obliqui,  fra  i tfuali  si  interpongono  i dischi  di  agarico. 

Da  ciò  si  comprende  che  il  modo  di  applicare  la  fasciatura,  varia  secondo 
te  circostante,  ma  in  ogni  caso  la  compressione  deve  essere  eguale  su  tutti  i punti 
del  tumore,  e non  troppo  fot  te.  È necessario  inoltre  di  rinnuovare  eioseun  giorno 
F apparecchio  , onde  P ottone  compressiva  della  Jaseiatura  sia  sempre  la  stessa  . 
ciò  che  interessa  molto  a tal  sssetodo  di  cttra.  Sebbene  un  tal  metodo  sembri  più 
particolarmente  applicabile  ai  casi  di  ingstrghi  indolenti  delle  mammelle  , e dei 
gangli  linfatici  Cf'rcof/anij  senta  disorganittotione  dei  tessuti  ; tuttavia  le  ulce^ 
rationi  delta  pelle  dse  ricuoprono  queste  parti  ed  i dolori  lancinanti  non  con^ 
troindicano  sempre  il  suo  impiego;  poiché  sotto  la  sua  injluenta  M.  Mecamier  ha 
veduto  disparire  gli  uni  e gli  altri.  Ifondimetw,  allorquando  esiste  una  larga  e 
profonda  ulceratione,  dei  dolori  vivissimi,  dei  punti  rammolliti  nel  tumore;  nllor^ 
quando  la  quasi  totalità  delta  gianduia  mammaria  é malate,  sarà  preferibile  la 
estirpatiotie  del  tumore:  ma  se  si  volesse  tuttavia  impiegare  la  compressione,  hiso» 
gnerebbe  in  prima  cangiar  P aspetto  delle  superfeie  ulcerate,  cauteritsandole  col 
nitrato  di  mercurio,  ed  ancora  tentare  di  condurne  la  dcatritiatione.  E «ncom 
necessario,  allorquando  la  malattia  é antica,  e sembri  dovuta  ad  una  dispositione 
generale  lui  generit,  di  combatterla  come  fa  M.  Becamier  colla  cara  famit,  P e» 
stratto  di  cicuta  o d*  aconito , preparato  al  vapore  , € combinando  divarsamentg 
questi  mtlodi  a seconda  delle  circostante» 


Digitized  by  Google 


94 


TRATTATO 


CAPITOLO  IV. 

DELLE  FERITE  DEL  PETTO. 


Le  ferite  del  petto  differiicooo  fra  loro 
.olio  direni  rapporti  come  quelle  delle  al 
tre  parti  del  corpo.  Erte  diSeriacooo  ancora 
etteoaialmenle  aecondo  che  ti  airettano  alla 
pelle,  o alle  aponeuroti , ai  muteoli  eo. 
tenta  intereasare  la  pleura,  o ette  pene* 
trano  al  di  là  di  quella  membrana.  Quin- 
di la  ditiinsìone  inrportantiiiima  delle 
ferite  del  petto  io  ferite  ooo  peoetraoti, 
e peoetranti. 

ARTICOLO  I. 

naiTB  lov  naiTaiKTi. 

Le  ferite  non  peoetraoti  prodotte  da 
iiirumenti  puogeoli,da  corpi  cootuodenti, 
o da  armi  taglienti  , poatooo  arer  una 
gran  profondità:  infalli  tutte  le  ferite  che 
traveriano  il  roediaitioo,  lenza  eitenderii 
fino  nelle  carità  delle  pleure  apparten- 
gono alle  ferite  non  penetranti,  e alcune 
ebe  lembrano  panare  il  petto  da  parte 
a parte  tono  nello  aleno  caio  , perchè 
riitramento  ha  itriieiato  lulle  coitole,  e 
non  ha  diviio  che  grinteguraenli.  Soprat* 
tutto  nelle  periooe  grane  ai  oiierrano 
ferite  di  quello  genere.  Van-Swieteo  ne 
cita  un  riempio. 

Le  ferite  d’iitrumento  pungente  poiiono 
eiiere  lemplici  o complicate:  lemplici  gua* 
riicono  preatameote.  È prudenza  di  ag> 
giungere  alla  leggera  medicatura  che  ri* 
chieggono,  la  dieta,  il  ripoio,  ed  una  o 
piu  cavate  di  sangue,  quando  la  direaionc 
o l'eitenrione  della  ferita  poiiono  far  te* 
mere  che  non  sopravvenga  qualche  acci* 
dente.  Se  sono  complicate,  queste  ferite 
esigono  una  cura  subordinata  agli  aecL 
denti  che  le  accompagnano.  I principali 
aono  il  dolore,  l'emorragia,  l'infiamma- 
zione, l'aiceiso,  l'enfisema  e i corpi  estra- 
nei. Il  dolore  non  è una  complicanza  ebe 
quando  è mollo  forte;  io  queato  eaao  io. 
menta  per  la  piò  leggera  preiiìone  , e 


produce  la  diipoea,  la  febbre  e qualeKe 
volta  de'rooti  convulsivi.  Il  dolore  dipen- 
de quasi  sempre,  come  gli  altri  aintoni 
che  lo  accompagnano  , dalla  lesione  di 
qualche  nervo  : esao  cede  all*  uso  degli 
ammollienti  , delle  fornente  calmanti  , e 
quando  queati  mezzi  sono  iuaufficieoti  e 
il  dolore  eccessivo,  all'incisione  trasver- 
sale o alla  eaulcrituzione  del  nervo.  La 
emorragia  che  complica  le  ferite  non  pe. 
nelrantl  presenta  un  pericolo  più  o meno 
grande,  e diverse  iodica<ioni  secondo  la 
grnaaezza  o la  situazione  del  vaso  ferito. 
Quando  uoo  o parecchi  dei  groaai  rami 
somministrati  dall*  arteria  aaiiltare  looo 
aperti  io  proiaiiniià  della  loro  origine,  l'e- 
morragia può  esser  mortale, se  il  sangue  non 
sì  arresta  dalla  formazione  di  un  grumo  di 
sangue,  dal  cangiamento  di  direzione  della 
ferita,  dalla  aineope,  o infine  da  una  com- 
preiaione  convenientemente  esercitata  aulta 
ferita  iateaaa  o aull'arteria  assillare,  o ao* 
pra  0 sotto  la  clavicola.  Se  mollo  del 
sangue  è sparso  nel  tessuto  cellulare  del- 
l' ascella,  e infiltrato  negl*  inlcrstizi  dei 
muscoli,  per  prevenire  la  formazione  d'oo 
aicesso  e dissipare  l'incomodo  attuale  della 
respiratiooe,  si  deve  procurare  di  far  lotto 
una  incisione  sul  ponto  il  più  elevato  , 
levare  il  grumo,  e se  l'arteria  non  poA 
allacciarti,  comprimerne  l'apertura  con 
delle  fila,  che  si  sostengono  per  meno  di 
ona  falciatura,  e che  non  si  allenta  fino 
a tanto  che  non  ai  stacchino  per  mezao 
della  suppurazione. 

Una  intUmmaziooe  viva  degli  orli  della 
piaga  rende  tempre  difficile  la  respirazio- 
ne. La  dieta,  i cataplasmi  ammollienti  ^ 
le  bevande  dolcificanti  , ì salassi  sono  ì 
principali  mezzi  a cui  bisogna  allora  ri- 
correre. Il  loro  uso  non  trattiene  affatto 
i progieaai  dell'infiammatioDe,  e le  sao- 
cede  la  suppuraiione.  Quando  si  è limi- 
tata  al  tragitto  della  piaga  , può  baatnre 
una  aituziione  favorevole  elio  scolo  del 
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pa$,  ma  per  lo  pili  U tuppurasìooe  uon 
li  fcMoa  \k  , li  iteode  pia  o meoo  nel 
leiMio  eetluUre  vteioo;  iu  qaeito  e«io  U 
febbre  è aeeompagoiU  da  brividi»  la  piaga 
da  ioipaalaiBfBto.  La  duUoaaione  che  da 
priocipio  è oioura , dÌTCnU  ogni  giorao 
più  apparente*  Quelli  asceiai  etser  devo* 
no  aperti  di  buon*  ora  , perchè  tendono 
eoDlinuameote  a ingraodini  in  tutti  i len* 
li.  Alcuni  bao  tenuto  che  il  pai  ammal- 
iato nelle  pareti  del  torace  non  rodeiie 
la  pleura , eoo  la  quale  è io  eootatto  : 
altri  riguardano  quella  eroaione  come  a«> 
aolntameote  contraria  alle  leggi  della  na- 
torà.  Senza  darli  pena  di  tal  queitione, 
ci  fermeremo  a quello  preeetlo  dell*eipe< 
rienu:  gli  aiceiii  nelle  pareli  del  petto 
devono  aprirti  quando  lono  formali»  Pure 
li  loro  lituaiione  può  eiiere  tale  che  il 
diigooitico  ne  lia  mollo  oicuro.  Quello 
è ciò  che  avviene  ipecialmente  quando 
il  poi  i*ammaua  tolto  l’omoplila  dopo 
una  piaga  che  Iraveria  queit*  otto. 

Le  ferite  non  peoelraoli  tono  qualche 
volta  complicate  di  enBiema  lecondo  pa* 
recchi  autori  » e liogolannente  secondo 
Petit.  Ecco  in  qual  maniera  ipiegano 
questo  fenomeno  : quando  le  ferite  del 
torace  rimangono  aperte  per  estere  tra 
acorale,  l'aria  che  vi  a'inlrodoce  con  molla 
facilità  , è tanto  maggiore  quanto  piò  i 
moti  alternativi  eorounicati  agli  orli  della 
ferita  tendendo  a favorire  il  paaiaggio  nel 
tenuto  cellulare  vicino;  coti  in  certi  oasi, 
io  quell'epoca,  ai  è veduto  ì'eofiiema  e* 
•tenderai  molto  lontano,  e render  necei- 
urie  le  icarìficaiiooi  : tenta  negare  pre- 
eiiamenle  la  poMibiliii  delPenfiietna  nelle 
ferite  non  penetranti  del  petto,  crediamo 
che  questo  accidente  debba  calere  molto 
raro,  e che  gli  autori  che  dicono  di  a- 
verlo  onervato,  hanno  potuto  ingannarli 
•ulla  dtretioiie,  e lolla  preiunta  profon* 
dità  della  ferita,  che  può  non  parer  pe* 
aelrante,  quantunque  penetri  in  elTelto, 
come  li  vede  che  lembrano  alcune  non 
penetrare  nella  eavità  del  torace  , quan- 
tunque in  fatti  ette  aleno  pcnetrintt. 

Finalmente  un  iitrumenlo  pungente 
poò  fare  alle  pareti  del  petto  una  ferita 
complicata  di  corpo  etlraoeo.  La  punta 
di  una  spada  qualche  volta  li  speua  in 
una  coitola,  nello  ilerno,  in  nna  verte* 
hra.  Quando  può  aversi  l' utrumeoto  ehe 
ha  fatta  la  ferita  ed  euminarto,  è il  mi* 
gUor  mezzo  di  rieonoiecr  quella  coopli- 
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canza.  Il  rapporto  del  malato,  1* esplora* 
lione  della  ferita,  il  dolore  acuto  prò* 
dotto  dalla  preiaiooe  sulla  ferita  medeii* 
ma  tono  pure  mezzi  di  eonoicere  o dt 
presumere  la  presenta  di  un  corpo  eitra* 
neo  nella  ferita.  Se  ne  farà  prontamente 
reitraiione,  purché  non  penetri  nella  mi* 
dolla  spinale,  lo  questo  caso  la  sua  esira* 
zione  presenterebbe  degl'ineoovenienti  an- 
co più  gravi  ehe  il  suo  aoggiorno  nella 
ferita. 

Le  ferite  non  penetranti  prodotte  da 
uno  strumento  tagliente  posson  parimente 
eaaere  aempUoi  c complicate.  Semplici , 
devono  essere  riunite  pruntaroeote  per  i 
loro  orli  tenuti  a conlstto  da  impiastri 
agglutinativi,  e da  una  situazione  conve- 
niente. Quando  l'esteosiooe  della  ferita  è 
grande,  e le  sue  labbra  sono  molto  mo- 
bili , è talvolta  necessario  di  ricorrere  a 
dare  qualche  punto  di  sutura*  Ma  si  deve 
usare  questo  compenso  colla  più  grande 
riserva  : bisogna  astenersene  affatto  quando 
il  malato  è tormentato  da  una  toase  fre- 
quente. 

Gli  accidenti  che  possono  eoroplicare 
le  ferite  non  penetranti  fatte  con  armi 
taglienti  esigono  l'uso  degli  stessi  mezzi 
ehe  abbiamo  indicati  per  gli  slessi  acci- 
denti, quando  complicano  le  ferite  fatta 
con  istrumeoli  pungenti. 

Le  ferite  oooluse  non  penetraoli  non 
ofirono  nulla  di  particolare  quando  sono 
semplici.  Ma  possono  complicarle  molti 
e gravi  accidentU  Una  pereosaa  violenta, 
anco  quando  non  intacca  i tegumenti , 
produce  qualche  volta  una  lesiona  peri- 
colosa degli  organi  racebiosi  nel  petto: 
noi  parleremo  in  particolare  dell' azio- 
ne dei  corpi  contundenti  sul  torace,  a 
aopralloUo  di  quella  della  armi  da  fuoco. 

ARTICOLO  U. 

BELLI  FiatTB  PBEBTaAVTl  BBL  PITTO. 

I chirurghi  de'secoU  precedenti  pona- 
vano  una  grande  importanza  a dislingaere 
le  ferite  non  penetranti  da  quelle  che  pa* 
netraoo  neiruna  o nell'altra  delle  cavità 
toraciche.  Quindi  hanno  riuniti  tutti  i 
•egni  proprii  ad  illumioara  un  tale  arti- 
colo di  patologia , e per  coooaeerli  bao 
fino  consigliato  esperienze  che  non  sono 
senza  pericolo  nei  malati. 

Vi  tono  de’  oasi  ne*  quah  è facile  di 
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rieoiioicerc  che  le  ferite  penetrano  nella 
cifiti  del  petto;  e ciò  ha  luogo  pertico, 
larmente  nelle  ferite  larghe  prodotte  de 
ittrumenli  teglieoti  ; la  aola  titta  beate 
per  lo  piu  per  ìilabilire  il  diafnoitieo  ; 
altre  Tolte  il  dito  penetra  Éàcilmente  nella 
caTÌli  delle  pleure  e raria  tì  a'introduoe 
ed  etce  allemalÌTameole:  altronde  la  tenia 
tì  l’introduce  colla  maggior faeiliU. Quan- 
do le  ferite  tono  itale  fatte  con  ittrumenli 
pungenti,  e che  tono  molto  itrette,  è piu 
dilBeile  di  aiiieurarii  le  penetrano  o no 
uel  petto.  La  dìreiione  colla  quale  è alato 
ìmroerio  lo  itrumento , la  lua  larghetaa 
paragonata  a quella  della  ferita,  la  prò» 
fondiU  alla  quale  ha  penetrato,  aon  eir> 
coitanae  che  raramente  pouooo  ballare 
per  dare  un  certo  giudieio  sulla  queitione 
di  cui  li  tratta,  lo  quello  eaio  ipecial- 
meote  ai  tono  moltiplicali  i mesti  d’io- 
Teitigaiione.  Si  è propoito  d’ tnlrodurre 
nella  ferita  leeondo  la  tua  diretione,  eo- 
ooiciiita  0 |M‘eiunU  , una  lenta  od  uno 
apeeillo  imuiiato.  Ma  è ipeiio  aTfenoto 
che  la  tenta  non  eiiendo  diretta  nel  lenio 
confenerole,  e non  potendo  penetrare  nel 
petto,  li  è fatto  un  giudisio  fallo,  e al* 
tre  Tolte  l’ introdusiooe  della  tenta  ha 
facilitato  l’iogreaio  all’aria,  rinooTate  delle 
emorragie,  o lacerato  il  tenuto  cellulare 
in  una  eileniiooe  piò  o meno  considera- 
bile.  Si  è creduto  che  sarebbe  italo  pre- 
feribile l'inieltare  dell’acqua  tiepida  nella 
ferita;  se  l’acqua  non  refluiice,  è una  prò* 
Ta  che  ella  cade  nelle  caTilà  del  petto,  e 
per  coniegueoxa  che  la  ferita  è penetrante: 
un  risultato  opposto  produce  una  come- 
guensa  contraria.  Ma  l’eiperiensa  ha  pure 
dimostrato,  ebe  anche  questo  messo  è in- 
fedele, e quasi  tanto  pericoloso  quanto 
la  lenta,  cosicché  tì  si  è del  pari  rinunsia* 
to.  Vi  é ancora  un  altro  messo  che  può  far 
eonoseere  se  una  ferita  del  petto  è pe- 
netrante: dopo  di  arere  ordinalo  al  ma- 
lato dì  fare  una  grande  ispiratiooe,  gli  si 
ordina  di  fare  uno  sforso  espiratorio  net 
tempo  stesso  che  tiene  la  bocca  e il  na- 
to chiuso:  se  la  ferita  penetra,  l’aria  che 
ai  è ìniinuata  nella  eariU  della  pleura 
esce  dilla  ferita  ; ma  se  non  esce  aria 
dalla  ferita  si  può  egli  concludere  che 
essa  non  è penetrante?  No.  Generalmente 
io  tulli  i casi,  doTe  dietro  ai  sintomi  lo- 
cali non  è eTÌdente  che  la  ferita  sia  pe- 
netrante, si  dcTe  riguardare  come  inutile 
o aociya  qualunque  ricerca  a tale  oggetto, 


e non  arer  riguardo  che  ai  feooment  ip* 
parenti  della  malattia.  Si  ha  solameate 
cura  di  cuoprire  esaltamenie  la  ferita  i 
6oe  d’impedire  l’aria  esterna  d’introdur* 
Tisi,  supponendo  che  potesse  essere  penf- 
traote.  Terminiamo  queste  osserTasiooi 
facendo  otserTare  che  nou  è precisameoic 
la  penetrasiooe  della  ferita  che  ne  fi  il 
pericolo,  ma  piuttosto  la  leaione  delle  par- 
ti interne,  leaione  che  l’inÌMÌooe  di  ua 
liquido,  e l’introduiiooe  della  tenta  oos 
possono  £ir  conoscere. 

La  lesione  del  tessuto  polmonare  th 
compliuaoia  la  piò  frequente.  Si  conec- 
pisce  difficilmente  che  la  pleura  sia  di- 
Tìsa  senta  che  il  polmone,  che  le  ècot- 
tiguo,  sia  pure  ferito:  e se  qualche  tsIU 
si  è presentata  queata  eireostanu,  oos 
per  questo  ella  è meno  rara.  1 segni  dtHa 
ferita  del  polmone  sono  gli  sputi  saogoi- 
gui,  e rnaeita  dalla  ferita  d*  un  sasfue 
Termiglio  e spumoso.  A questi  segai , 
che  ordinariamente  si  maotfesUoo  od* 
l’istante  medesimo  in  cui  la  ferita  è iu- 
ta fatta,  ai  uniscono  ben  presto  i stato- 
mi degli  accidenti  da  cui  questa  feriti  poò  , 
essere  accompagnata.  Questi  accidenti  h- 
Do  l’emorragia  interna,  l’infiammasioaee 
l’eofìsema.  Presentano  delle  Tariell  sci*  | 
gione  della  larghessa  o della  profonditi  | 
della  ferita.  Quando  essa  è stata  fatti  (b  j 
un  istrumento  mollo  stretto , ohe  oos  1 | 
penetralo  molto  nel  polmone,  ne  ricoc 
pochissimo  sangue  : e di  11  a poco  oos 
ne  Tiene  piò,  a motÌTO  della  tumebd^  I 
ne  del  tragitto  della  ferita.  Ma  qaaodi 
lo  strumento,  ohe  ba  ferito  il  polmooo,  1 
largo,  e che  è penetrato  profondamele 
in  queat’o^ano  dirigendosi  Terso  la 
radice,  otc  si  troTano  i piò' grossi  ti» 
polmonari,  il  sangue  esce  in  gran  quantità 
dai  Tasi  diTÌsi,  e si  straTaaa  nel  pdl*’’ 
ammeno  ebe  il  polmone  non  sia  adereoie 
alla  pleura  nel  luogo  ore  é stalo  ferito* 

In  questo  easo,  i malati  soeconbooo  or- 
dinariamenle  in  uno  apasio  di  tempo 
corto.  Nondimeno  si  è Teduto  qudci<o 
Tolta  i feriti  sopraTTÌTere  all’ emorragie  ” 
anco  guarire  oompletameote. 

L*  tnBammaxiooe  che  accompsg°* 
rite  del  polmone  non  è sempre  in  ragiooe 
della  larghetta,  della  lunghetta  c 
profonditò  della  ferita.  Se  ne  Tedono  < 
quelle  che  sebbene  strette  e poco 
fonde  sono  segnile  da  una  TÌolenle 
Bammaiiune.  I sintomi  di  quesU 
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mutoii«  tono  la  febbre,  on  dolore  loeelr 
ìoteroo  che  li  eileode  qualebe  volle  » 
lutia  le  perle  del  pelle,  eumei^  oell'U 
tpiresioiie,  e queodo  il  meleto  toiee.  Que> 
■U  einlomi,  come  ei  vede,  tono  gli  lietti 
ebe  quelli  delle  perìpne<imonìe,  e doo  vi 
è verune  eMcniiele  difTerenee  fre  quelle 
melaltie  e l*iiilbmiDexiooe  Ireumeiiee  del 
poloMoe.  Queste  tofierometiooé  è rere- 
romle  teoto  grande  da  mettere  in  peri- 
colo le  vite  de*  meleti.  Qoeii  cempre  si 
termine  per  riiolutione. 

Uo  enfiieme  un  poco  esteso  non  può 
eier  luogo  sente  che  il  polmone  eie  di 
viso,  me  tulle  le  ferite  di  quest'organo 
non  sono  aocompegoate  da  eo6serae.  Di* 
remo  più  sbbeeso  le  oondiiioni  necessarie 
perebè  quest* aeeidente  abbia  lungo,  e il 
■ecceniaano  della  sua  formesiooe. 

Quando  ona  Irrita  penetrante  del  petto 
ha  una  cserte  estensione,  esse  può  dare 
esito  e tana  poriione  del  polmone , che 
allora  forme  una  protuberenu  fuori  del 
petto  fre  le  costole.  Quest’ secidente  è 
rerÌMÌmo,  pure  se  ne  cita  qualche  esem- 
pio. Fabriaio  IlJano  riferisce  (i)  ohe  no 
uomo  fu  ferito  da  una  spada  fra  la  quinta 
e la  sesta  costì  presso  allo  sterno,  e che 
una  poniooe  del  polmone  ukI  dalla  fe- 
rita. Euminaudolo  si  accorse  che  era 
livido,  e lo  tagliò  con  nn  ferro  infuocato. 
Il  rimanente  del  tumore  fu  spinto  net 
prtlo  dopo  che  fu  ingrandito  lo  spaxio 
intercostale  con  un  pessello  di  legno  ta- 
gliato a cuneo.  Sebbene  questa  medicatu- 
ra foste  poco  metodica  ebbe  un  buon 
luoeesao:  la  guarigione  fu  pronta  e non 
ebbe  conseguenza  d’incomodo  veruno  nelL 
respirazione.  Tulpio  (a)  ci  ha  trasmesso 
uo  fatto  sìmile.  Un  uomo  ricevè  sotto  la 
mammella  sinistra  ona  larga  ferita  , che 
trascurò  per  essere  ubriaco.  Il  giorno  dopo 
una  porzione  del  polmone  lunga  tre  dita 
Iraaverse  usci  da  questa  ferita.  Il  ferito 
si  recò  a Amaterdaro,  donde  era  lontano 
due  giornate,  per  cercare  d’esser  curstn 
in  uno  degli  spedali  di  quella  cillà.  La 
porzione  del  polmone  uscita  fuori  era 
già  corrotta:  essa  fu  legata  e tagliata  con 
le  cesoie,  e pesava  circa  tre  onec , peso 
straordinario,  come  l'osserva  Tulpio,  per 


(0  Cent,  //.  Oh.  3*»  p.  io8. 

(i)  Ot*M.  Aftttic.  tìf>-  //.  CVp.  17. 
lìxjcr  Tvntì  tt'. 
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una  sostanza  cosi  leggera  come  quella  del 
polmone.  La  piaga  guari  in  quattordici 
giorni , e non  restò  al  malato  altro  in- 
comodo che  una  leggera  tosse  che  rieom- 
psriva  di  tanto  In  tanto.  Sopravvisse  sei 
anni  a questo  accidente  oonduccndo  una 
vita  errante , e ubriacandoti  quasi  ogni 
giorno.  Dopo  la  sua  morte  non  ai  trovò 
nulla  di  straordinario  nel  petto,  se  non 
che  il  polmone  aveva  contratte  delle  a- 
derenie  colla  pleura  al  luogo  della  ferita. 

L’osservatiooi  di  Ruisebio  (3)  ci  pre- 
sentano il  seguente  fatto:  un  servitore  di 
un  marinaro,  che  era  stato  ferito  alla 
parte  anteriore  e Inferiore  del  petto,  fece 
chiamare  un  chirurgo.  Questi  prendendo 
una  porzione  del  polmone  che  usciva  dalla 
ferita  per  un  lembo  dell’epiploon  vi  fece 
una  forte  legatura.  Ruisebio  chiamato  di- 
poi rìoonoblM  l’errore,  ma  non  ne  concepì 
veruna  inquietetza,  e lo  consigliò  di  la- 
sciar le  cose  nello  stalo  io  cui  erano  , 
persuaso  che  quando  la  porzione  del  poi- 
mone  che  era  stata  legata  venisse  a stac- 
carsi, la  piaga  non  larderebbe  a cicatrlz 
tarsi.  L’avvenimento  giustiflcò  questo  prò- 
nostieo,  e il  malato  guari  in  poco  tempo. 
Si  trova  un  fallo  simile  in  Rolando  (4)* 
Questo  chirurgo  era  stato  chiamalo  da 
un  uomo  il  quale  sei  giorni  avanti  aveva 
ricevuta  una  ferita  nel  petto,  e trovò  che 
una  porzione  del  polmone  era  uscita,  ed 
era  mortificata  dalla  compressione  sofferta. 
Ne  fece  l’escissione,  spolverizzò  la  ferita 
con  polveri  astringenti.  Il  ferito  guari  in 
poco  tempo  senza  che  gli  restasse  veruna 
indisposizione.  t. 

Ife'casi  di  questa  specie  per  mancanza 
di  attenzione,  la  livitlità  e la  siccili  che 
prodoee  l'impressione  deH'arla  sulla  por- 
zione di  polmone  usoiLa  fuori  si  potrebbe 
allribiitre  alla  gsngrena  , che  è Ìl  risul- 
tato dello  strangolamento  che  soffre  quell.v 
porzione  per  parte  delle  costole,  e itelle 
labbra  della  ferita;  e in  conseguenca  di 
questo  errore  tagliare  ona  porzione  di 
polmone  che  potrebbe  conservarsi.  Uo  au- 
tore, I.  cui  opera  è poco  conoscuila , e 
molto  rara  (5)  racconta  essersi  ingannalo 


(3)  Obi.  Anat.  chirurg.  Obi.  J.III. 
pug.  So. 

(4)  Uh.  III.  («f.  XXI'. 

(5)  a.  to)  lenii.  Obi.  Mediciii.  et  l'Iii- 
nirs  /).  16. 
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prendendo  questo  colore  litido  per  un 
segno  di  mortiOcaiione  o di  giogrena.  Un 
uomo  ricevè  nel  lato  destro  una  Urga 
feriu  di  spada  fra  la  tertc  e la  quarta 
costa.  Una  poniooe  del  polmone  scappò 
fuori»  ai  tumefeee  e stette  per  tre  o quat- 
tro giorni  senza  esser  ridotta.  Si  appassì, 
si  seccò»  e fu  considerate  come  gangre 
nata  e ne  fu  fatta  la  escisione  al  livello 
delia  pelle.  Ma  avendo  dipoi  fatto  stare 
in  molle  nell*  acqua  questa  porzione  di 
polmone,  essa  riprese  il  suo  color  natu 
rate»  come  lo  avrebbe  senta  dubbio  ri. 
preso  se  in  vece  di  tagliarla  fosse  stata 
ridotta.  Pure  Ìl  malato  guari,  e non  sof- 
ri  dopo  veruna  diflìcoltà  di  respiro,  mal- 
grado la  vita  dura  e penosa  alla  quale 
era  obbligato. 

La  lesione  del  cuore,  e quella  dei  gros- 
si vasi  che  ne  partono,  o che  vi  vanno, 
è una  delle  complicazioni  le  più  gravi 
delle  ferite  penetranti  nel  petto.  Tutte 
le  partì  del  cuore  non  sono  egualmente 
esposte  all'azione  degPislrumenti  vulne- 
ranti. Il  ventricolo  destro  è quello  che 
è più  facilmente  esposto;  il  sinistro  è di 
rado  ferito  , e le  orecchiette  ancor  più 
di  rado.  Cosi  leggendo  le  osservazioni 
numerose  delle  ferite  del  cuore  trasmes- 
seci dagli  autori,  si  osserva  che  la  mag- 
gior parte  di  queste  ferite  interessavano 
il  ventricolo  destro;  alcune  i due  ven- 
tricoli nel  tempo  stesso,  pochissime  il 
ventricolo  sinistro,  e quasi  nissuna  le 
orecchiette. 

Le  ferite  del  cuore  difleriseono  fra  loro 
respetlivameote  alla  parte  di  quest’organo 
che  ofTr’ndono , e alla  loro  larghezza  e 
profonditi.  Sotto  quest*  ultimo  rapporto 
si  possono  distinguere  io  quelle  che  pe- 
netrano nelle  cavità  del  cuore»  e io  quelle 
che  noti  ioteresuno  che  una  parte  della 
grossezza  delle  pareti  dì  questa  cavità. 

Le  prime  sono  necessariamente  mortali» 
ma  non  lo  sono  sempre  subitamente. 
Quando  la  ferita  è tanto  grande  perchè 
il  sangue  ne  esca  facilmente,  questo  li- 
quido, il  cui  scolo  non  potrebbe  arre- 
starsi, inonda  il  pericardio  e il  petto,  e 
il  malato  muore  sul  momento  o poche 
ore  dopo  la  ferita  • Ciò  è confermato  da 
un  gran  numero  di  osservazioni  che  sa- 
rebbe inutile  di  riportare.  Al  contrario 
se  la  ferita  è molto  atietta , se  ò obliqua, 
il  angue  non  escirà  che  in  pìccola  quan- 
tità, e allora  il  malato  indugerà  qualche 
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giorno  a soceorabere.  Savìard  fi)  riporti 
V osservazione  di  un  giovine  ai  vemìiei 
anni  che  ricevè  un  colpo  dì  spada  al  Uio 
destro  fra  la  terza  e la  quarta  costola. 
Divenne  debolissimo,  ebbe  una  gran  dif- 
fiooltà  di  respirare  , e mori  in  capo  a 
quattro  o cinque  giorni.  All’  aperluri  del 
cadavere  si  conobbe  che  il  cuore  era  sta- 
to passato*  da  parte  a parte:  la  spada  en 
pasaata  dal  ventricolo  deatro  nel  smiitro 
attraverso  il  setto.  La  cavità  del  petto 
era  ripiena  di  sangue.  Alcuni  grumi  chio- 
devano  la  ferita  de’  ventriooli,  e proba- 
bilmente avevano  contribuito  a prolaa- 
gare  la  vita  del  ferito.  Rodins  (z)  ha  sf* 
duto  un  soldato  aoccombere  nove  gionii 
dopo  aver  ricevuto  un  colpo  di  spada  nel 
petto  , che  penetrò  in  una  delle  eariù 
del  cuore  , come  ti  vidde  all*  apertun 
del  cadavere.  Tutpio  (3)  parla  , dietr> 
Nieeola  Muller»  d’uoa  feritati  veotrico* 

10  destro  del  cuore  che  lasciò  in  vitali 
malato  quindici  giorni  • Questi  esenpii, 
e molti  altri  che  è inutile  il  riportare, 
provano  che  le  ferite  penetranti  nel  cuore 
possono  essere  accompagnate  da  eircosUiH 
le  che  ritardano  lo  stravaso  del  laogue, 
e la  morte  del  ferito. 

Le  pareti  delle  orecchiette  tono  al  tot- 
lili  che  è quasi  impossibile  che  nno  ialrv- 
mento  le  interessi  senza  penetrare  ad 
tempo  stesso  entro  le  loro  cavità.  Il  aas- 
gue  deve  dunque  colar  proalamente  od 
pericardio.  Quindi  tutti  gli  autori  rigutr* 
dano  le  ferite  delle  orecchiette  molto 
più  pericolose  di  quelle  de’  ventrieob- 
Le  pareti  di  questi  ultimi  sono  si  gmiar. 
speoialraente  quelle  del  sinistro,  che  su 
istrumento  può  ferirle  senza  penrbvrr 
nella  loro  cavità.  Le  conseguenze  d’uos  bi 
ferita  devono  essere  diverse  secondo  la 
profondità  cui  è giunto  l’ istnimeatCr  ^ 
le  parti  che  ha  divise.  Se  I*  istrumento 
non  ha  danneggiato  che  una  pìecolissina 
parte  della  grossezza  dell’ uno  o deli' ol- 
irò ventricolo  , e non  ha  aperto  veroc 
ramo  considerabile  delle  arterie  corona- 
rie , non  vi  sarà  emorragia  ; e se  I’ 
fiammazione  è mediocre  , è possìbile  ebe 

11  malato  guarisca.  Se  la  ferità  è profonda 


fi)  Bécueit  tt  Ohi^  chiruTf^. 
fz)  OAj.  AfeJ.  Cent.  I/.  Oh.  39- 
(3)  Oh*  Aled.  lib.  II.  c.  ifi- 
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la  gaarigione  furae  oon  è aiioluiaroentf 
imponibile,  ma  il  termine  della  malattia 
offre  delle  cireoalanie  molto  più  perico. 
loae.  Sema  parlare  della  emorragia  delle 
arterie  steise  del  eaore,  può  aceadere  che 
le  pareti  di  qneato  riteere  indebolite  nel 
luogo  delle  ferite  , non  offrano  più  una 
reaifttenaa  auflìciente  allo  afono  del  ian« 
fue  , e che  nniacano  col  romperai  dopo 
dì  aver  reaiatito  per  qnalebe  giorno.  L*ana* 
logia  porta  parimente  a credere  , che  le 
ferite  del  cuore,  che  non  penetrano  nelle 
tue  cavili,  non  aooo  costantemente  mor<> 
tali  nell*  uomo,  poiché  eaae  non  aono  tali 
Degli  animali. 

Infatti  , lui  cuore  dei  cervi  ai  cono 
riacontrate  parecchie  cicatrici  apparenti 
che  non  lasciano  verun  dubbio  au  que* 
ato  proposito.  Finalmente  abbiamo  tro- 
vato in  un*  opera  pubblicata  recenteroen* 
te  una  osaervasione  aopra  una  ferita  del 
cuore,  la  quale  non  è stata  affitto  mor- 
tale , sebbene  fosse  accompagmta  dalle 
più  funeste  circostante  (t).  « Un  soldato 
m avendo  ricevuto  no  colpo  d’  arme  a 
■ fuoco  nel  petto,  fu  rialsato  quasi  mor- 
« to,  ed  una  copiosa  emorragia  metteva 
m in  dubbio  la  vita  di  Ini.  A fona  di 
« diligerne  il  sangue  cominciò  verso  il 
« teno  giorno  a versarsi  in  minore  ab- 
c bondania.  Insensibilmente  lo  stalo  del* 
« 1*  infermo  andò  migliorando,  la  sitppu 
m razione  successe  alla  emorragia , usei- 
« vano  parecchie  acaglie  d*  una  costola 
m che  la  palla  aveva  fratturata.  In  capo 
k a tre  mesi  la  piaga  cicatriszò,  e il  ma* 
« lato  ristabilito  non  tolTriva  altro  inco- 
m modo  che  frequenti  palpitazioni  di  cuo* 
«t  re  che  lo  tormentarono  per  tre  anni , 
m e che  divennero  meno  forti  per  altri 
m tre  anni.  Mori  d'una  malattia  estranea 
m alle  palpitazioni  tei  anni  dopo  la  sua 
« ferita.  M.  Maussion  chirurgo  in  capo 
« dell*Hotel  Dieu  d'Orleans  fece  l'aper- 
« tura  del  cadavere  in  presenta  dei  suoi 
« alunni,  e oMervò  che  la  cicatrice  che 
«I  risultava  dalla  ferita  d’ arme  a fuoco 
« era  profonda,  e che  vi  era  perdita  di 
« aoataoza  della  costola.  Spingendo  più 


( i)  I»toria  Fiioiofìco-Mtdica  delie  eatf 
se  etsenziali  immediote  o pt-ottime  delle 
emorragie , del  iig*  Latour»  Tom,  /. 
pag.  75. 
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« lungi  le  sue  indagini  trovò  la  palla 
e incassata  nel  ventricolo  destro  del  ciio* 
« re,  presso  la  sua  punta  , ricoperta  in 
n parte  dal  pericardio  e appoggiala  aul 
« setto  medio,  a Quindi  non  è il  solo 
raziocinio  e 1*  analogìa  che  conducono  a 
pensare  che  tutte  le  ferite  del  cuore  non 
sono  necessariamente  mortali  : I*  osserva* 
alone  clinica  e l*anatomia  patologica  Khan- 
no  attualmente  dimostrato. 

È ben  diverta  cou  nelle  lesioni  dei 
grossi  vasi  , e particolarmente  delie  ar* 
terie.  Il  tessuto  di  queste  non  é susoeU 
libile  di  cicatrice,  e non  sì  può  sperare 
che  nelle  ferite  dell'aorta  la  natura  sia 
in  grado  d*  impiegare  veruno  dei  mezzi 
ai  quali  ricorre  qualche  volta  per  arre- 
stare il  ungoe  ne'vasi  divisi.  Ogni  ferita 
delle  grandi  arterie  del  petto  é inevila* 
hilmente  mortale,  e non  può  ehe  aggra* 
▼arsi  col  tempo.  Si  osserva  aolamente 
qualche  diflerensa  nel  modo  oon  cui  ao- 
pravviene  la  morte.  Se  la  ferita  ha  una 
certa  largbciza,  la  morte  é subitanea;  se 
è stretta  , la  morta  non  avviene  che  in 
capo  a un  tempo  più  0 meno  lungo.  Si 
trova  nel  Giornale  di  medicina  tom.  46. 
pag.  436»  l'osservazione  di  una  piccola 
ferita  triangolare  dell'aorta  ai  suo  uscir 
dal  ventricolo  sinistro,  ohe  non  fece  mo- 
rire il  malato  che  al  sesto  giorno.  Un  fatto 
ancor  più  singolare  é stato  riportato  nella 
Raccolta  di  oaservazioni  ehiruigiebc  di 
Saviard  dal  Le  Rouge  , editore  e com» 
meotatore  di  quest'opera.  Sì  tratta  d'uo 
uomo  che  non  mori  prima  dell'undecimo 
giorno  d’  una  ferita  fatta  da  una  spada 
che  aveva  passata  da  parte  a parte  l'oreo* 
chietta  destra  e I*  aorta.  In  questi  due 
casi  i malati  sono  morti  subiUneamente 
di  uno  stravaso  di  sangue  nel  pericardio 
e nel  petto. 

Il  diagnostico  delle  ferite  del  cuore 
presenta  molta  incertesza.  La  situazione 
e la  direzione  della  ferita,  gli  svenimeoU 
e l'ineguaglianza  de'polsi,  i audori  freddi, 
le  ansietà,  il  dolore  verso  lo  sterno  sono 
riguardati  come  i segni  dì  questa  ferita. 
Ma  la  situazione  e la  direzione  non  possono 
far  nascere  che  de*  sospetti,  e i sintomi 
che  abbiamo  indioati,  possono  dipendere 
dalla  lesione  di  un  aiir'organo;  cosicché 
quasi  sempre  alla  apertura  del  cadavere 
si  acquista  la  certezza  che  é ferito  il 
cuore. 

Le  ferite  del  petto  sodo  raramente  ae- 
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compagnalr  dalla  lesione  dell'esofago.  La 
poca  larghetta  di  questo  comlolto,  eso- 
prattuito  la  sua  profonda  situazione  lo 
difenile  dai  corpi  Tulneranli:  e altronde 
è estremamente  difficile  ch’egli  sia  offeso 
senta  offesa  del  polmone  nel  tempo  stesso. 
Bure  è possibile  che  un  istrumento  ap- 
puntato e stretto  » impiantato  nel  dorso 
presso  la  colonna  vertebrale»  vada  a fe- 
rir l' esofago  senza  toccare  il  polmone 
ed  anco  senta  aprire  la  pleura.  Le  ferite 
dell*  esofago  sono  quasi  sempre  prodotte 
tlsll'srmi  da  fuoco. 

L*  esofago  non  può  essere  ferito  senza 
che  le  bevande  che  prende  il  malato,  ti 
spandano  nel  petto  io  totalità  o in  parte 
secondo  la  grandezza  della  ferita  » e da 
questo  stravaso  risulta  la  maggior  parte 
de'  fenomeni  che  accompagnano  queste 
ferite.  Questi  fenomeni  sono  la  difficoltà 
della  deglutizione,  una  tenuztooe  di  fred- 
do che  il  inalato  soffre  al  momento  del 
passaggio  dc^li  alicDeoli  o delle  bevande 
nel  petto,  una  oppressione  nella  respira- 
zionc  che  sopraggiui^  ed  anmenta  in 
ragione  della  quantità  di  bevanda  eh'esso 
premle.  Questi  sintomi  non  lasciano  quasi 
verun  dubbio  solla  lesione  dell'esofago  : 
ma  il  segno  non  equivoco  è l'uscita  delle 
bevande  e degli  alimenti  dalla  ferita.  A 
questi  sintomi  si  eongiungono  tutti  quelli 
deirirritazione  e deirinfìammazione. 

Le  ferite  dell'esofago  sono  gravissime, 
ma  non  sono  sempre  mortali.  Quando  la 
ferita  ba  poca  estensione  e che  non  ò 
accompagnata  da  una  lesione  profonda  del 
polmone,  il  inalato  può  guarire:  M . Payen 
chirurgo  in  capo  deirHutel  Dieu  d'Or^ 
leans  si  è oompiaeiuto  eomuoiearroi  la  se- 
guente osservazione,  ed  io  stesso  ho  ve- 
duto il  malato  che  ne  è I*  oggetto  nel 
breve  soggiorno  che  io  ho  fatto  in  quella 
oiMà. 

Un  impiegato  delle  eonlrtbuzioni  indi 
rette,  di  ^4  soni,  di  un  temperamento  ro- 
busto , ricevè  alla  parte  superiore  e an 
terìore  destra  del  petto  un  eolpo  di  ba> 
inneità.  Tutto  intento  alla  sua  eon«erva 
tione  e perseguitato  dal  delinquente  ehr 
egli  aveva  scoperto,  fuggendo  fece  più  di 
mezza  lega  per  arrivare  al  suo  domieiliu 
•enza  aentire  in  questo  tragitto  verun  do. 
lore.  Ma  poco  dopo  alcuni  insulti  «li  tosse 
mossero  degli  sputi  sanguigni.  M.  Pajen 
lo  vidde  un'ora  dopo  l’aeoidcnte.  Lo  tro- 
vò  in  uno  stato  di  angoscia  inesprimìbile 


c giacente  sul  lato  destro:  la  respirazione 
era  laboriosa  , un  forte  dolore  si  faceva 
aenlire  in  tutto  il  lato  destro  del  petto, 
e si  propagava  6no  all*  anca  della  stessa 
parte:  il  polso  era  elevato  e frequente, 
il  più  piccol  molo  difficile  e doloroso  : 
una  ferita  angolare  di  quattro  linee  «li 
estensione  si  presentava  distante  on  poi 
lice  dallo  sterno  fra  la  terza  e la  quarta 
cottola  : essa  non  aveva  versato  che  po 
chissimo  sangue,  ma  a ogni  ispirazione, 
e piò  ancora  nella  tosse,  l'aria  ne  escivs 
con  tal  impeto  che  poteva  tpeogere  on 
lume  a sette  in  otto  pollici  di  distsntt. 

La  medicatura  fu  semplice  e non  con- 
sistè ehe  in  poche  fila  , e in  qualche 
compressa  bagnata  in  un  liquore  riaol- 
venie  , e in  una  fasciatura.  Fu  fatto  un 
forte  salasso  dal  braoeio,  e tre  ore  dopo 
un  secondo.  Questo  produsse  del  sollievo. 

Il  giorno  dopo  il  polso  era  forte  , i 
dolori  vivi  egualmente,  la  tosse  meno  fre- 
quente, ma  la  respirazione  sempre  incomo- 
da. Fu  fatto  un  terzo  salasso  non  meno 
generoso  degli  antecedenti.  Il  terzo  gior- 
no staocandn  il  piumacciuolo  ehe  si  era 
attaccato  sulla  ferita,  ne  usci  una  gran 
quantità  di  un  liquido  rossiiaimo,  ma  me- 
no consistente  del  salane.  Questa  evs- 
ciiaziooe  rese  più  facile  la  respirazione: 
la  sera  nuova  evacuazione  dì  un  liquido 
delia  stesu  natura  , e parinseote  abbon- 
dante, la  quale  diminuì  l'ansietà  che  era 
comparsa  di  nuovo.  Dopo  quel  tempo 
ebbe  luogo  continuamente  e an«x>ra  a 
getti,  quando  la  ferita  era  scoperta  e ohe 
il  malato  tossiva.  Continuò  per  parecchi 
giorni,  e con  tale  abbondanza  che  in  ^4 
ore  oc  furono  inzuppale  parecchie  sal- 
viette ; pure  la  sua  tinta  di  giorno  ìd 
giorno  andava  diminuendo  d'intensità,  e 
il  decimo  giorno  non  era  quasi  colorita. 
Quantunque  il  malato  bevesse  mollo,  le 
sue  orine  erano  rare  , molto  rolorite  c 
sedimentose,  lo  sospettai  allora,  mi  aerive 
il  sig.  Pajen  e che  la  quantità  prodi- 
« giosa  di  liquido  ohe  versava  la  piaga, 
« era  fsvurita  «laile  bevande  che  invece 
• di  scendere  nello  stomaco  eadevsno 
«r  nella  cavità  toracica  destra,  passando 
«I  per  una  ferita  fatta  alia  parte  media 
a della  porzione  pettorale  dell'  esofago. 
« Per  aaiieurarmene  amministrai  al  ma- 
a iato  della  bevande  oleose  e mucillsgi- 
a nose  diverrnmenie  colorile  , no  latte 
a alla  portegbese  ee.;  tutte  queste  a«>staozc 
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« vanivano  a bagnar  le  comiw^eaie  aenxa 
« eiaere  alterate  nella  loro  natura. 

m Dofio  a?rre  attentamente  eaamiaato 
« la  forma  e le  dimenaiooi  della  baio* 
« netta  che  aveva  prodotta  la  ferita,  giu* 
« dieai  che  queata  doveva  avere  poca 
« eateoaiooe,  avendo  dovuto  lo  atrumenlo 
« fermarvi  aolta  colonna  vertebrale,  dopo 
m aver  paaulo  da  parte  a parte  l'eaof»* 
a go.  Due  metti  ai  pretentavano  per  la 
m indìaaiione  che  io  doveva  adempire, 
a II  primo  eomiateva  nell’introdurre  col 
a noto  metodo  una  grotta  cannula  di 
a gomma  elatlica  neiretofago,  dettinata  a 
a portar  le  bevande  al  di  là  della  ferita, 
a ed  anco  fino  nello  ttoraaeo.  Il  tecondo 
a non  era  altra  cota  che  la  privaaione 
a auoluta  o quasi  assoluta  d*ogni  bevan* 
a da  per  più  giorni.  Preferì!  1*  ultimo 
a come  il  più  semplice  e il  meno  inco* 
a modo,  ed  era  tanto  piò  aensabile,  che 
a la  tele  era  divenuta  meno  pressante 
a per  la  diminutione  degli  accidenti  in* 
a Bammatorii.  Il  malato  vi  si  sottomesse 
a con  rioeiliU:  io  gli  permisi  solo  di  rinfre* 
a acarti  la  bocca  di  tanto  in  tanto  con  ono 
• spicchio  d’arancia,  gli  feci  amministrare 
a dei  lavativi  nolrienti.  Ma  indebolito  dai 
a fatassi  e dalla  cura  antiflogistica,  il  mala 
a to  in  capo  a quattro  giorni  senti  de’biso* 
a gni  ohe  non  ersno  soddisfatti  dal  tuo  nuo 
a vo  regime  , ed  io  cedei  alle  tue  istamr 
a e gli  permessi  di  inghiottire  qualche 
a eocehiaiata  di  brodo.  11  liquido  som 
a ministrato  dalla  piaga  non  divenne  più 
a abbondante,  e ben  presto  questo  scoi» 
a non  fu  purulento,  il  rhe  io  attribuii 
a allo  stravaso  del  liquido  anteriormente 
a sparsosi.  Finalmente  divenuto  ard ilo  per 
a questo  suceeiso  passai  alle  bevande  a- 
a liflfienUri,  e ben  presto  agli  alimenti 
a solidi,  a 

a Le  forse  ti  ristabilirono.  Pure  il  ma 
lato  non  poteva  giacere  che  sul  lato  de. 
atro , € gli  restava  no  poco  di  febbre  i 
enì  leggeri  psrostsmi  s’ annunaiavano  ir* 
regoUrmeote  con  brividi!  il  passeggiare 
io  camera  sua  gli  faceva  nascere  dell’op* 
pressione.  Faceva  il  primo  saggio  delle 
sae  forse  io  campagna  trenta  giorni  do- 
po l’accidente , quando  dopo  od  pasto  ab- 
bondante ebbe  una  indigestione.  Gli  sforti 
del  vomito  provocarono  l’espettorasionc 
di  una  quantità  abbondantissima  di  pus. 
Qoesto  spurgo  darò  quindici  giorni.  La 
WS  cesMsioDe,  quella  della  febbre,  degli 
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spni^hi  purulenti  e dell’ oppressione  fecero 
conoscere  che  il  centro  dell’ascesso  era 
spurgsto,  il  che  veniva  confermato  an* 
cera  dalla  pereussiooe.  Le  forte  ritorna- 
rono lentamente,  e il  malato  non  potè 
riprendere  le  sue  funsiooi  che  parecchi 
mesi  dopo  la  sua  ferita  ». 

Lo  stravaso  di  sougne  è una  compii* 
canta  frequente  delle  ferite  ebe  penetrano 
nel  petto.  Il  sangtie  può  stravMani  in 
una  fola  parte  o nelle  due  cavità  al  Um* 
po  stesso.  Lo  stravaso  snecede  imroedia* 
tamente  dopo  la  ferita  o io  capo  a qual* 
che  giorno  dopo  la  caduta  del  grumo  che 
chiudeva  l’apertara  del  vaso.  Qualche 
volta  il  sangue  si  stravasa  tolto  a uo  tratto, 
e inonda  in  un  momento  la  cavità  del 
petto;  altre  volte  vi  si  spande  appoco 
appoco , e non  prima  di  parecchi  giorni 
il  petto  ne  contiene  una  quantità  capace 
di  produrre  degli  accidenti.  Per  lo  più 
il  aangiie  è libero  sol  diaframma,  pure 
qualche  altra  volta  lo  stravaso  è limitato 
e oireoscrilto  da  delle  aderente  del  poi* 
mone.  La  quantità  di  sai^ue  stravasalo 
è maggiore  o minore  in  ragion  del  mi* 
lAiyo  e della  grosseita  dei  vasi  aperti. 
Il  sangue  che  cade  nel  petto,  può  venire 
da  una  arterie  intercostale,  dai  vasi  del 
polmone , da  quelli  del  ooore,  o del  cuore 
i stesso. 

La  siluastcoe  delle  arterie  interoosIaU 
le  espone  a restar  divise  dagli  strumenii 
che  penetrano  nel  petto;  ma  questo  ae* 
cidente  è raro,  e forse  il  numero  degli 
esempi  bene  avverati  di  questa  lesione  è 
minore  dì  quello  dei  messi  che  sono  stali 
immaginali  per  arrestare  l'emorragia  ehe 
ne  risulta.  Quando  la  ferita,  nel  tragitto 
della  quale  è aperta  una  delle  intereo* 
stali,  ha  poca  larghessa,  o è obliqua,  il 
ungile  si  porta  verso  la  cavità  del  petto 
e vi  si  spande , ed  allora  non  è possibile 
di  conoscere  la  sorgente  donde  deriva. 
Ma  quando  la  ferita  è larga  e dirette,  il 
sangue  rosso  e wrmigUo  ebe  ne  esce,  non 
permette  di  dubitare  dell’apertura  del- 
l’arteria intereoaUle,  che  è pmila  lungo 
gli  orli  della  cottola  che  resta  immedia* 
lameote  al  di  sopra  della  ferita.  Se  re* 
•lasse  un  qualche  dubbio,  si  porterebbe 
il  dito  sull’ orlo  della  costola  per  compri- 
mere  l’arteria  ehe  l’accompagna.  Si  è pure 
consiglialo  di  porre  aollo  l’orlo  di  questa 
costola  on  peno  di  cartone , o una  carta 
piegata  in  forma  di  doccia.  Se  il  sangue 
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coU  luni;o  questa  doeeta,  viene  cUIPaiie* 
ria  intercostale,  ae  esce  di  sotto,  viene  dal 
petto.  Ma  questo  mesto  non  può  essere 
impiegato  che  nel  caso  in  cui  la  ferita 
sia  larga,  ed  allora  diviene  inutile,  poi* 
rh^  si  vede  il  luogo  da  eui  esce  il  san- 
gue. 

Gli  effetti  dello  stravaso  del  sangue  nel 
petto  sono  differenti  secondo  la  quantità 
di  questo  liquido , e la  prontexsa  colla 
quale  vi  si  spande.  Quando  i vasi  che 
lo  somministrano  , sono  mollo  grossi  e lar- 
gamente aperti,  versano  il  sangue  in  si 
gran  quantità,  ebe  il  ferito  perisce  quasi 
•eropre  sul  fatto  di  emorragia  e di  aof- 
fogasione.  Ma  quando  questi  vasi  sono  di 
una  grossexta  medioere,  il  sangue  esce  in 
piccola  quantità , lo  stravaso  si  fa  per 
gradì , il  ferito  sopravvive  piò  o meno 
lungo  tempo,  e può  ricevere  i soccorsi 
della  chirurgia. 

Quando  lo  stravaso  del  sangue  è assai 
grande , e sollecito  ds  far  morire  il  ferito 
sul  fitto,  non  imporla  per  niente  il  co- 
noscerlo; l’arte  non  ha  verun  aoeeorso 
da  apprestare.  Non  è cosi  quando  lo  stra- 
vaso si  forma  lentamente  o a gradi.  In 
questo  caso  11  malato  può  esser  soccorso 
efficacemente;  ma  per  far  ciò  bisogna  che 

10  stravaso  sìa  riconosciuto,  e il  diagno- 
stico ne  è spesso  difficilissimo;  e perciò 
importa  di  riunire  tutti  i segni  ebe  pos- 
sono far  conoscere  che  vt  è del  ui^ue 
stravasato  nel  petto.  Eccoli- 

1.^  La  respiraiione è corta,  laboriosa, 
soffocante  e soapirou. 

9-^  Il  malato  soffre  delle  angosce  che 
appena  gli  permettono  di  rimanere  un 
qualche  momento  nella  medesima  situa- 
«ione.  Se  sta  in  piede  o a sedere  piega 

11  suo  corpo  in  avanti.  Giace  comoda 
mente  sol  dorso  tenendo  la  testa  e le 
spalle  elevate  e piegale  le  cosce.  Giace 
volentieri  sulla  parte  degli  stravasi , ma 
non  può  stare  sol  lato  opposto  sensi  sof 
frire  un  malessere,  ed  un  incomodo  nel 
respirare,  il  che  Tobbliga  a cangisr  po- 
•iaione.  La  pressione  esercitata  dal  liquido 
•travasato  sul  mediastino  contribuisce  a 
questo  fenomeno;  ma  la  sua  causa  prin- 
cipale è l’incompleta  dilatasione  del  pol- 
mone dal  lato  sano,  quando  il  peso  del 
corpo  incomoda  le  costole  oel  moto  del- 
l’ ispiratione.  Nello  stato  di  salute  questa 
leggera  causa  non  produce  verun  imba- 
ratso  nella  respirasìooe , perchè  i due 


polmoni  eseguiscono  bene  le  loro  funxiooif 
ma  nel  caso  di  stravaso , quando  un  solu 
di  questi  visceri  eseguisce  le  sue , non  ^ 
indifferente  che  goda  della  pienetaa  del 
suo  svilupparsi , o che  noo  si  dilati  cbt 
in  una  maniera  iocompletJu 

3. ^  li  lato  del  petto  che  eootiene  lo 
stravaso  è piò  slargato  del  lato  opposto, 
e soprattutto  nella  sua  parte  inferiore, 
il  che  facilmente  si  riconosce  riguardando 
posteriormente , quando  il  malato  siede  o 
sta  in  piedi.  Si  osserva  pure  che  te  co- 
stole sono  piò  del  solito  distanti  fra  loro, 
e ebe  l’ipocondrio  corrispondente  è più 
rilevato  mediante  Ì1  fonalo  abbsassreeDio 
del  diaframma.  Il  malato  soffre  della  grs* 
veua  su  questo  muscolo,  e del  dolore 
ai  suoi  attacchi. 

4. °  Qualche  volta  aente  ondeggiare  il 
lìquido  stravasato  movendosi  ; il  chiro^ 
pure  può  sentire  queste  ondulaxioni,  e 
può  anco  sentire  il  rumore  uundo  il 
metodo  raeeomsndato  da  Ippocrate.  Qoe 
sto  metodo  consista  nel  porre  il  maialo 
sopra  una  sedia  stabile  e mentre  «ma 
persona  gli  tiene  le  mani,  il  medieogli 
moove  le  spalle  e presta  atlenUmeete 
orecchio  al  rumore  prodotto  dall’oedsU 
del  fluido  stravasato.  Ma  si  concepiso' 
facilmente  ohe  questa  ondata  noo  poò 
aver  luogo  se  non  che  quaodo  il  petto 
contiene  al  tempo  stesso  sangue  e aria: 
per  conseguenu  non  deve  esistere  questo 
segno  nel  maggior  numero  dei  casi. 

5*  Quando  il  polmone  è sano , e che 
fra  lui  e la  pleura  non  vi  è verun  corpo 
estraneo,  se  si  balte  il  petto,  risuosa 
presso  appoco  come  una  botte  vuots.  So 
all*  opposto  li  trova  un  corpo  fra  la  pleura 
e il  polmone,  o se  questo  vìscere  è milito, 
e piò  compatto  del  solito , la  pereusiiooo 
del  petto  fa  sentire  un  rumore  sordo , 
simile  a quello  che  ti  aente  perooiciido 
un  corpo  solido,  come  per  esempio  Is 
coscia.  La  percussione  è dunque  un  mesao 
per  riconoscere  gli  stravasi  sanguigni  od 
petto:  ma  rilomeremo  su  querto  segoo 
parlando  degli  altri  ttrayaai  in  quesU 
cavità. 

6.°  Si  forma  qualche  volta  pareecài 
giorni  dopo  la  ferita  verso  l’aiuolo  dell^ 
costole  spurie  un*  ecchimosi  che  si  stende 
verso  il  muscolo  quadrato  dei  lombi,  di 
un  violetto  chiaro,  e simile  alle  mscebir 
che  compariscono  all’addome  poco  dopo 
la  morte.  Differisce  per  eonsegueou  da 
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qoeUc  prodotta  d«irin6Uraiione  del  lan 
gti«  nel  teuoto  cellulare,  all’oecasione 
deiraperlura  di  qualche  rato  aanguigno , 
e ooft  può  confoDderai  eoo  quelle.  Infatti 
eaie  ai  manifeataDo  poco  dopo  l'aceidenlf , 
prendono  la  loro  origine  agli  orli  della 
fletta  ferita,  ed  hanno  un  colore  cupo, 
e quati  tempre  marmoriuato  da  qualche 
punteggiatura  rotta.  Ma  l'ecchimott  in- 
(tirata  da  Valentin  non  etiite  in  tutti  i 
feriti  che  hanno  del  sangue  atravatato 
nel  petto;  e quando  etitte,  non  ti  può 
riguardare  come  un  indìaio  di  itrarafo 
te  non  ti  trova  congiunta  con  altri  legni. 

7. ^  L*utcita  del  sangue  e dell’aria 
dalla  ferita  a ciascun  moto  di  espirazione 
non  lascia  aleno  dubbio  aulì*  eiitienza 
dello  stravaso  ; ma  questo  segno  non  ha 
luogo  che  raramente,  perchè  suppone 
una  ferita  larga  c diretta. 

8. *^  La  piccolezza,  la  concentrazione, 
la  frequenza  e l’irregolarità  del  polso, 
la  pallidezza  del  viso , il  freddo  dello 
membra,  il  battito  de’ denti  , un  sodoro 
glutinoso  c parziale  sul  collo  e le  lempie  , 
la  dimiouizione  graduale  delle  forze  si 
manifestano  ne*  primi  istanti  delle  ferite 
gravi.  Questi  sintomi  dei  grandi  stravasi 
precedono  tempre  la  morte  dei  malati. 

La  riooione  di  tutti  i tìntomi  di  cut 
abbiamo  parlato,  la  loro  perseverania , il 
loro  aumento  tuceeitivo,  tono  una  prova 
tienra  dello  ttravato,  ma  è raro  che  tutti 
questi  tintomi  esistano  al  tempo  istesto; 
spezio,  anco  quelli  che  sono  i piò  propri! 
per  caratterizzare  uno  stravaso , o sono 
poco  distinti  o mancano  interamente.  Cosi 
ai  cono  veduti  morire  di  stravaso  di  san- 
gue nel  petto  de* feriti,  la  cui  respira, 
zione  era  poco  incomodata , e che  potè* 
«ano  giacere  facilmente  sol  lato  malato 
del  pari  che  sul  lato  sano.  Si  sono  veduti 
altri  feriti,  all*  opposto,  che  soffrivano  la 
maggior  parte  de'sintoroi  che  si  sogliono 
aitrìbuire agli  stravasi  sanguigni  del  petto, 
guarire  colla  cura  ordinaria.  Queste  os* 
servazioni  si  presentano  raramente,  ma 
sebbene  molto  rare,  bastano  per  provare 
r incertezza  de* segni  dello  stravaso  di 
coi  parliamo,  e per  impegnare  i cbirur- 
gbi  a non  emettere  un  giudizio  se  non 
dopo  avere  esaminato  seropoloiamente  le 
cireoslanie  che  possono  farlo  riconoscere. 

L’eo5sema  o innttrazione  dell*  aria  nel 
’rifulo  cellulare  complica  qualche  volta 

ferite  non  peoetrioti  del  petto,  come 
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abbiamo  detto;  ma  questo  aomdente  è 
proprio  in  qualche  maniera  delle  ferite 
penetranti  , c le  accompagna  spessissimo. 
Si  dice  oomonemente  che  I*  enfisema  può 
aver  luogo,  o che  il  polmone  non  sìa 
stalo  leso,  o che  la  sua  sostanza  sia  stata 
offesa:  nel  primo  caso  l*en6seroa  è pro- 
dotto dall'aria  esterna  che  s’introduce 
nel  petto  dalla  ferita  nel  tempo  delia 
ispirazione,  e che  ne  esce  nel  momento 
della  espirazione:  nel  secondo  è prodotto 
dall’aria  che  scappa  dal  polmone  per  spai» 
gersi  nel  petto  nella  ispirazione,  e che  è 
spinta  nel  tessuto  cellulare  dalla  ferito 
della  pleura  nel  tempo  dell’  espirazione. 

L’enfisema  che  ha  luogo  nelle  ferite 
penetranti  del  peito  tenia  lesione  del 
polmone  è raro,  e non  può  mai  essere 
considerabile.  Infatti,  o la  ferita  è larga 
e diretta,  o stretto  e obliqua.  Nel  primo 
caso  l’aria  entra  nel  petto,  e ne  esce  fa- 
cilmente senza  penetrare  nel  tessuto  cel- 
lulare. Nel  secondo  vi  è tonta  dilHcollà 
a entrarvi  che  a uscirne:  nell'uno  e 
nell’altro  non  vi  è che  la  porzione  di 
aria  che  si  è intro<lolto  nel  petto  per  la 
ferita  al  primo  moto  di  espirazione  fatto 
dopo  la  ferita,  che  possa  penetrare  nel 
tessuto  cellulare,  se  una  causa  qualunque 
le  impedisce  di  portarsi  di  fuori:  e questa 
quantità  di  aria  non  può  mai  essere  con- 
siderabile. 

L'enfiiema  prodotto  dall*  aria  che  esce 
da  una  ferito  del  polmone  non  ha  luogo 
ogni  volto  che  quest'organo  è ferito:  per- 
chè si  formi  sono  necessarie  certe  condi- 
zioni t la  ferita  del  polmone  deve  avere 
un  poco  di  estensione,  ed  aprire  parec- 
chie cellule  aeree:  una  ferita  piccolissima 
sarebbe  rislretla  dalla  tumefasiune  de’suoi 
orli,  e non  potrebbe  dar  passaggio  all'aria, 
soprattutto  se  non  vi  fosse  che  una  sola 
cellula  aperta.  Bisogna  che  la  ferito  nun 
interessi  che  i più  piccoli  rami  de’ vasi 
polmonari;  perchè  se  fossero  aperti  de*  vasi 
di  un  certo  calibro,  il  sangue  si  sparge- 
rebbe abbondantemente  nel  petto,  e non 
vi  sarebbe  posto  per  l’aria  in  questa  ca- 
vità. Le  condizioni  necessarie  perchè  ab- 
bia luogo  l’enfisema  in  occasione  di  una 
ferito  del  polmone  essendo  date,  ecco  in 
qtial  maniera  si  forma:  nell* ispirazione 
l’aria  scappa  dalle  cellule  aeree  aperte 
dalla  ferita  del  polmone,  e si  sparge  nel 
petto:  nell’ispirazione  quest’aria  è com- 
presta  fra  il  polmone  e le  pareti  del  to. 
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raee;  e se  la  feriU  di  queste  pareli  è 
stretta,  obliqua,  quest'aria  non  troTsodo 
esito  per  Tenir  fuori,  s* insinua  nel  Ua* 
auto  cellulare  t e oe  distende  le  cellule. 
Siccome  Tarla  della  rcspiraaiooe  si  rtnouo* 
sa  ad  ogni  istante,  la  quantità  di  quella 
che  forma  TeuBscma,  auntenla  pure  ad 
ogni  iipiratiooe,  e fino  a Unto  ohe  dura 
la  ferita,  cosicché  l’infiltrattone  può  e- 
stendersi  a tutto  il  corpo  e direnire  enor* 
ne.  Un  uomo  di  treni’ anni,  d*  una  eosti- 
tutiooe  molto  taoguigna,  molto  carnoso 
e di  un  estremo  rigore  ricerè  un  colpo 
di  spada  nel  petto,  di  cui  mori  dopo 
cinque  giorni.  Nel  tempo  della  malatlia 
gli  sopravrenne  un  enfisema  mostruoso 
che  oecupsva  tutto  1*  ambito  del  corpo , 
eceettuaU  la  pianta  de* piedi,  la  palma 
delle  mani,  la  pelle  eapillata,  luoghi  ove 
la  pelle  è aderente  alle  parti  sottoposte 
mediante  on  tessuto  cellulare  denso  e 
compatto.  Questo  enfisema  aveva  undici 
pollici  di  grossesxa  sul  davanti  del  petto, 
nove  sul  ventre,  sei  al  collo,  e quattro 
nelle  altre  parti  del  corpo.  La  maggior 
parte  dell* aria  che  componeva  l'enfisema 
era  contenuU  nelle  cellule  del  temuto  eel« 
lutare  succuUneo.  Il  malato  spuUva  sangue, 
aveva  molta  pena  a respirare,  e faceva  degli 
afoni  violenti,  soprattutto  negli  ultimi  gior- 
ni per  attrarre  l'aria  nei  polmoni;  gli  occhi 
erano  si  grossi  che  uscivano  in  parte  dalle 
loro  orbite;  all'apertura  del  cadavere 
avevano  sedici  linee  di  diametro;  e quando 
fu  tolta  una  legatura  che  era  stata  fatta, 
prima  di  tagliarli,  al  peduncolo  pel  quale 
slan  fissi  al  fondo  dell' orbita,  premendogli 
fra  le  dita  ne  usci  impetuosamente  una 
quantità  d'aria,  e la  preuione  fece  loro 
perdere  più  della  metà  del  loro  volume. 
Il  corpo  viireo  e l'umore  aqueo  eonlene» 
vano  delle  piccole  bolle  d’aria.  Prima  di 
aprire  il  petto  vi  al  fece  un  foro  fra  due 
costole,  e ne  usci  uni  gran  quantità  d'aria 
molto  punoleote.  In  questa  cavità  vi  era- 
no circa  otto  once  di  ungne  stravasato. 
Si  osservò  che  uno  dei  lobi  del  polmone 
era  ferito , e che  la  ferita  era  tuttavia 
aperta,  e che  aveva  sette  in  otto  linee 
di  lunghetta , e una  metta  linea  di  lar 
ghetta  e uos  di  profondità.  Il  lobo  del  pol- 
mone ferito  era  duro  e nerastro,  i due 
altri  lobi  eran  tesi  e infiammati.  Final* 
mente  la  ferita  della  parete  del  petto 
era  aperta  al  luogo  della  pleura  e dei 
muscoli  inlcrcostalì , ma  era  chiusa  da 


questi  museoli  fino  alla  pelle,  ove  si  ve- 
deva una  specie  di  eieatiice  di  ciroa  due 
linee  di  lunghetta  (i). 

La  lesione  del  polmone  nel  esso  ove 
si  forma  un  enfisema  non  è sempre  pro- 
dotta da  un  corpo  esteriore:  essa  può 
esser  prodotta  dal  frammento  «T  una  co- 
stola rotta,  che  dopo  aver  divisa  U pleura 
penetra  nella  sostanti  del  polmone  e U 
lacera.  Gli  autori  cìUno  un  gran  numero 
di  esempli.  Le  Dran  dice  che  un  uomo 
che  aveva  ricevuto  un  calcio  da  un  cavallo 
alla  mammella  destra , ebbe  il  giorno 
dopo  un  enfisema  più  grosso  di  quattro 
diu  trasTcrie.  La  tosse  e la  difficoltà  di 
respirare  erano  grandi,  e quando  tossiva 
aentiva  un  forte  dolore  al  luogo  colpito. 
Non  vi  appariva  ohe  una  piccola  ratU' 
tura  rotta  che  era  il  segno  del  ferro  sa- 
leriore  del  cavallo.  Tutti  questi  aecìdeoli 
fecero  presumere  a Le  Drao  che  vi  era 
frattura  di  costola,  e che  le  punte  delTosso 
spinte  in  avanti  avevano  ferita  la  picufs 
c il  polmone.  Applicò  lul  luogo,  ove  avevs 
ricevuto  il  colpo  una  compressa  grossa 
un  pollice,  Inxuppata  di  un  cligestivo  fallo 
col  bolo  armeno,  il  bianco  d'uovo  e Taccio 
e fortemente  spremuta:  pose  aopra  due 
altre  compresse  asciutte  e grosse  trediU 
sulle  due  estremità  della  costola  frattunla 
e sostenne  il  tutto  con  una  fascia  che 
bisognò  ristringere  più  volte  nelle  v». 
tiquaitr'ore.  lo  capo  a questo  t^po 
l'enfisema  era  quasi  affitto  sparito.  Allora 
Le  Dran  riconobbe  faoilmente  la  fratturi 
della  costola , rimesse  la  siesta  fascia  del 
giorno  avanti,  eccetto  che  applicò  sol 
luogo  colpito  una  compressa  più  sot- 
tile. Il  resto  della  cura  fu  aempliee, 
e il  malato,  cui  fu  cavato  sangue  selle 
volte  ne' due  primi  giorni  a cagione  delL 
violenta  degli  accidenti,  guari  in  un  ar- 
se (a).  Un  esempio  di  enfisema  universale  è 
rtato  comunicato  da  Mcrj  alTAceademia 
delle  Sciente  (3).  Un  uomo  di  seaaanl'anni 
fu  rovesciato  da  una  carretta , le  ruote 
della  quale  gli  paisarooo  sul  petto  e gli 
ruppero  la  quarta  e la  quinta  cottola  dii 


(i)  Litirt»  Mem»  de  V Acad,  dts  Scien» 
ce$  an.  171 3.  p.  4»  et  $eg» 

(a)  OAs.  de  CAtrur^.  r.  /.  OAj.  XXÌX> 
pag,  195. 

(3)  A*m,  1713.  p,  116. 
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Ulo  lìDtttro  nelU  loro  parie  media.  Poco 
dopo  apparve  al  medeaimo  luogo  uo  tu* 
more  eoniiderabile  prodotto  dall*  aria  rio- 
ehiuta  nel  tenuto  eelhilare  sueeutaDeo. 
Questo  eofisenia  andò  tempre  aumentau* 
do,  come  pure  la  diflicolU  di  respiro  Goo 
alla  morte  del  malato , che  avvenoe  il 
quarto  giorno.  Il  giorno  dopo  esaminando 
il  cadavere  ai  trovò  che  l’ enGtenia  occu- 
pava tutta  la  superficie  del  corpo,  eccet- 
tuata la  pianta  de* piedi  e la  palma  delle 
mani.  La  pelle  e il  tessuto  cellulare  erano 
stati  incisi  al  luogo  ove  erano  rotte  le 
costole  e ai  osservò  ai  muscoli  iotercO' 
stali  una  apertura  quasi  impercettibile 
senu  veruna  ecchimosi.  Avendo  aperto 
il  petto  ti  scopri  una  piccola  porzione 
delia  membrana,  che  involge  il  polmone, 
lacerata  ; nel  petto  non  era  Mngue  stra- 
vasato. 

L*  enfisema  si  manifesta  eoo  una  lume- 
futone  piu  o meno  estesa,  molle,  elasti- 
ca, che  si  forma  tutt*ad  uo  tratto  c si 
accresce  rapidamente.  Questa  tumefazione 
è indolente,  senza  cangiamento  di  colore 
alla  pelle  che  diviene  solamente  un  poco 
più  pallida  e lucente.  Se  si  fanno  delle 
frizioni  sulla  parte  tumefatta,  l'aria  si 
trasporta  in  altro  luogo,  la  pelle  comprein 
non  conserva  l' impressione  del  dito,  co- 
me nell'edema,  e quando  si  tocca,  si  sente 
una  specie  di  crepitazione:  o l'enfisema 
dipenda  da  una  ferita  nel  petto  o dalla 
frattura  d'uoa  costola,  il  maialo  ha  della 
febbre,  tosse,  respira  difficilmente,  sputa 
■angue,  cd  ò io  pericolo  di  soffogare,  se 
non  è soccorso  pronUinenlc  e conveoieo- 
temente. 

Le  ferite  penetranti  del  petto  possono 
essere  complicate  dalla  presenza  di  un 
corpo  estraneo  , come  uo  frammento  di 
lama  di  spada,  di  coltello  ec.  Si  ricono- 
sce questa  complicanza  dall'  esame  della 
ferita,  dell'islrumento  vulnerante,  quando 
si  può  procurarselo  , e da  qualche  siu* 
toma  particolare , come  la  tosse,  uo  do- 
lor fisso  in  qualche  parte,  una  tumrfa 
zione  io  uo  punto  qualunqoe  percorso 
dal  corpo  vulnerante  ec.  Io  qualche  caso 
\ corpi  estranei  determinano  una  infiam- 
mazione mollo  forte  nel  luogo  che  occu- 
pano, vi  si  forma  un  ascesso,  e la  sup- 
purazione si  porta  fuori.  Altre  volle  sono 
impiantati  nelle  costole,  o nelle  loro  car- 
tilagini, e non  possono  essere  spinti  fuori 
dai  soli  sfoni  della  natura.  Si  sono  Te- 
Bcyrer  Tbffw  • 


duti  de'corpi  estranei  iuirodutti  nel  tes- 
suto polmonare  rigellati  in  capo  ad  un 
tempo  più  0 meno  luogo,  per  espettora 
zione.  Le  taste , che  altre  volte  si  sono 
inlrodoUe  in  questo  genere  di  ferite,  so- 
no stale  qualche  volta  rigettate  in  que- 
sta niauiera.  Tulpio  (i)  parla  d’un  gen. 
liliiomo  danese  che  era  stato  ferito  nel 
petto,  e che  rese  una  tuia  che  un  chi- 
rurgo negligeule  avca  lasciata  cadere  nella 
ferita  sei  mesi  prima.  Malgrado  questo 
grave  accidente,  godò  iii  seguito  di  una 
buonissima  salute.  Fabrizio  lldauo  ci  ha 
conservata  l'istoria  di  un  uomo  che  fu 
ferito  al  lato  destro  del  petto  da  una 
spada  vicino  all'  ateella  fra  la  seconda  c 
la  terza  costola.  Il  sangue  esc)  dalla  fe 
riti  per  quìndici  giorni,  ed  il  ferito  ne 
spulava  tossendo.  Dopo  vari  sintomi  molto 
gravi  la  piaga  cicatrizzò,  pure  rimaneva 
al  ferito  della  difficoltà  a respirare,  una 
tosse  coolìnus,  e spuigava  del  pus  fetido 
e verdastro.  Tre  mesi  dopo  la  guarigione 
della  ferita,  tossendo  spurgò  due  Uste  che 
si  erano  perdute  sotto  l'impiastro  indi- 
versi  tempi  mentre  si  medicava  (z). 

11  pronostico  delle  ferite  penetrami  nel 
petto  ^ molto  più  grave  che  quello  delle 
ferite  non  penelranti;  pure  non  si  deve 
perdere  di  vista  che  fra  queste  ultime  ve 
ne  sono  alcune  che  vengono  accompagnate 
da  tristi  accidenti , e che  fra  le  prime 
se  ne  vedono  alcune  che  guariscono  pron- 
tamente, e con  facilità.  Il  pronostico  delle 
ferite  penetranti  diversifica  specialmente 
secondo  gli  organi  che  sono  interessali  , 
e gli  accidenti  che  le  accompagnano.  Noi 
ritorneremo  su  ciò  che  abbiamo  dello 
precedentemeole  parlando  di  ciascuna  del- 
le complicanze  di  queste  ferite. 

La  loro  cura  è diversa  ancora  secondo 
che  sono  semplici  o complicate.  Allor- 
quando sono  semplici  e fatte  con  un  i- 
strumento  pungente,  li  coprono  con  una 
compressa  tuffala  io  un  liquore  spiritoso. 
Quando  poi  sono  semplici  e fatte  con 
istritmenlo  tagliente,  devono  essere  riu- 
nite con  cerotti  agglutinativi  per  impe. 
dire  che  I’  aria  penetri  nel  petto.  Nelle 


(i)  Tulpius  Obser.  med*  L,  II»  c.  i5 
p.  ia3. 

(3)  Fab»  Hild.  Ob$»  còiVur^.  ceni,  I. 
Ol$»  46.  p»  4 t ■ 
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une  c nelle  «lire  »i  ferm«no  le  eoropresie 
con  une  ftieìe.  Quelle  lerile  detono  ei- 
ter  fnedieete  più  dì  redo  che  è pofsibÌ> 
le:  infaUi  ogni  folte  che  li  ecoprono,  ti 
è di  temere  che  non  penetri  nel  petto 
une  eerte  qusntiU  di  cria.  In  conieguenta» 
fuori  che  nel  caao  d*una  abbondante  lup- 
puretione,  le  piaghe  di  cui  ai  tratta  non 
ai  dutranoo  medicare  ipeiao.  Per  quanto 
le  ferite  penetranti  aleno  aempiici  in  ap« 
parenu,  ai  dete  porre  il  malato  alla  dieta» 
catirgli  aangue  una  o più  tolte  aecondo 
le  forca  e T età  di  lui,  preaeritergli  il 
ripofo  e il  aàleiicio.  Qtieate  ferite  atanoo 
comunemente  a cieairìicarti  più  che  quelle 
delle  altre  parti  del  corpo,  a cagione  dei 
moti  eonlinoi  e ìndiapenaabili  che  il  petto 
eMrcila  neiratto  della  reapiracione. 

Isella  cura  delle  ferite  penetranti  e eom* 
plicate  del  petto  ci  dete  atere  riguardo 
alla  natura  della  eomplicanaa.  Quando  il 
polmone  è ferito,  tì  è da  temere  la  aua 
infiammacione,  e lo  atrataao  del  aangue. 
Nulla  ti  è di  più  proprio  a pretenire  , 
come  a combattere  rinfummaxìope,  delle 
eatale  dì  aangue , della  dieta  la  piu  ae* 
tera,  delle  betande  dolcìBcantì,  dei  look, 
del  ripoao  e del  ailensio.  Queati  meati 
contengono  altresì  per  pretenire  lo  slra- 
taio  del  aangue,  o per  moderarlo,  quando 
non  è poaiibile  pretenirlo.  Pure  è bene 
oaaertare  che  in  queit'ultimo  caco  ai  dete 
eaaer  più  moderali  ne'aalaMÌ,  In  ragione 
della  quantità  del  sangue  che  Ì1  malato 
può  ater  perduto  per  1*  emorragia  interna. 

Quando  una  porcìone  del  polmone  è 
nteila  dalla  ferita,  ae  è aana,  ai  dete  fare 
rientrare  colle  dita  o oon  una  lenta  imua. 
Mia.  Allora  qualche  tolta  è neceaiario 
ingrandir  la  ferita  per  operare  la  ridu> 
tione  di  che  ai  traila  : sì  deve  usare  a 
lai  uopo  un  biiturino  boltonato  , o un 
biaturino  ordinario  condotto  aopra  una 
lenta  acanalata.  Per  impedire  che  questa 
portione  di  polmone  non  esca  fuori  di 
Duoto,  ai  applicherà  atilla  ferita  una  pio* 
cola  pallottola  tanto  aolliee,  da  adatlarai 
eaattamente  alla  ferita,  e ai  manterrà  in 
aito  con  onafaacia  eontenientemente  stret- 
ta. Nel  caso  che  la  porcione  di  polmone 
nKÌla  fuori  aia  gangrenata,  non  aarebbe 
prudenia  ridurla  ; e ansi  biiogna  impe- 
dire che  rienlri  apontaneamente.  Basandola 
al  di  fuori  per  mexao  d*  un  (ilo,  e prò- 
curare  la  aua  separaaione,  coprendola  con 
un  piumaeciuolo  imbetuto  di  esaeoaa  di 


trementina.  Sì  potrebbe  anco  tagliare  dopo 
aterci  fatta  una  legatura  terso  la  base  , 
per  impedire  1*  emorragia  che  potrebbe 
ater  luogo  senu  di  ciò  , e lo  slrataso 
del  sangue  nel  petto,  se  il  lobo  del  poi 
mone,  di  cui  si  è tagliato  un  peaaetto  , 
tenifse  a ritirarsi  in  dentro. 

Nelle  ferite  del  eoore  tanto  grandi  da 
lasciare  escire  molto  sangue , i sorcorii 
dell'arte  tono  afTatlo  impotenti.  Lo  sleuo 
è delle  ferite  dei  grandi  vasi  che  partono 
da  quest’organo  o ti  tanno.  Ma  quando 
le  ferite  del  cuore  sono  strette,  oblique, 
e accompagnate  da  qualche  eircoatanu 
che  impedisca  l'uscita  del  sangue,  t soc- 
corsi della  chirurgia  possono  essere  utili. 
Allora  eolia  doppia  intenaìone  di  prete* 
Dire  l’emorragia  e 1*  infiammaxione  del 
cuore,  li  dete  Citar  aangue  generosamen- 
te, e non  laiciare  al  malato  altro  aangue 
che  quello  che  baiti  per  mantenerlo  in 
tita;  tenerlo  a strettissima  dieta,  preieri* 
tergli  delle  betande  rinfreacanli  mueil- 
lagginoie,  che,  se  oon  tosse , si  possono 
acidulare:  bisogna  fargli  ouertare  il  più 
gran  tileocio  , tenerlo  in  riposo  , fargli 
respirare  nn*  aria  freaea  : ma  siccome  il 
diagnostico  di  queste  ferite  è molto  in- 
eerlo,  e spesso  ncn  esiste  terun  sintomi 
che  possa  far  sospettare  che  il  cuore  sta 
ferito  , ne  riiulU  che  è estremamente 
raro  che  ai  ricorra  ad  una  cura  ai  severa 
quanto  converrebbe  usare,  per  prevenire 
le  funeste  eoosegueoxe  delle  ferite  di  que- 
st'organo. 

Le  ferite  penetranti  del  petto  compli- 
cate dalle  lesioni  dell'esofago  presentano 
le  atesse  indicaiioni  generali  delle  altre 
ferite  complicale  di  questa  parte.  Ltie 
preientano  inoltre  una  indìeatione  parti, 
colare  relativa  alle  funtioni  di  questo  eon* 
dotto,  ed  è l’astìnenxa  totale  d’alimenti 
e di  bevande  pei  primi  sei  o otto  giorni 
dopo  la  ferita;  se  avanti  quest’  epoca  il 
malato  prendesie  degli  alimenti  o delle 
bevande,  il  pasaaggio  di  queste  lostanse 
si  opporrebbe  alla  riunione  degli  orli 
delta  ferita,  ed  esporrebbe  anco  il  maialo 
ad  un  pericoloso  stravaso  nel  petto.  In 
coDsegueoaa  si  sosterranno  te  sue  forse 
eon  lavativi  nutrienti  di  brodo,  ne’quali 
ai  acioglierà  un  torto  d'uovo,  e ai  calmerà 
la  sete,  o piuttosto  si  tempererà,  facendo 
succiare  delle  fette  di  arancia,  o faceo* 
dogli  tenere  in  bocca  dell' acqua  fresca, 
della  liBonata  ee. 
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LV»orr«gi«  che  eonplic*  le  ferìi^  pe- 
nclraotì  del  peUo  eiige  diverti  mmi  , 
•eeooJo  le  rituMÌone  del  veto  aperto  del 
petto,  la  quantità  del  lingue  che  lommi 
niitra,  e aocoudo  che  quello  liqui  Jo  leorre 
di  fuori,  o li  ammalia  nella  cavili  del 
petto. 

Quando  l*eroorragia  dipende  dail'eiie- 
re  aperta  una  delle  arterie  intereoitali , 
li  può  arreitarla  per  compreiiione.  Si 
tono  propotti  molti  mezzi  diverti  per  e* 
lereilare  quetU  eompretiione.  Gerard  cbi> 
rurgo  parigino  ha  immaginalo  il  primo, 
non  dì  legare  l'arteria  intercoitate.  come 
vi  allacciano  gli  altri  vati,  ma  di  portare 
lolla  tua  apertura  uno  ttoello  mercè  del 
quale  ai  comprime.  Ecco  il  metodo  che 
egli  propone.  Si  deve  prima  di  tutto  in* 
graodire  la  ferita  eiterna  fin  aopra  l’orlo 
tuperiore  della  coitola,  a cui  corriipoo- 
de  l'arteria  intereoatale  aperta;  quindi  li 
introduee  nel  petto  un  ago  curvo  ordi . 
nario  armato  di  un  cordoncino  di  filo  , 
in  mezzo  del  quale  è annodalo  uno  ttoel* 
lo.  Si  fa  pattare  qoeti'ago  dietro  la  co- 
ltola , e quando  la  lua  punta  è arrivata 
aopra  l'orlo  auperiore  di  quetta,  ai  fora 
dal  di  dentro  al  di  fuori  la  pleura  e i 
mntcoli  intereoitali  : tubilo  che  quella 
punta  eompariaee  nella  ferita  etteriore  , 
ai  prende  col  pollice  e l'indice  o ti  lira 
a aè,  del  pari  che  il  cordoncino  che  gli 
vien  dietro.  Quando  lo  atuello  è giunto 
auirarteria  ì due  capi  del  cordoncino  to- 
no annodati  lopra  una  grotta  compreita 
polla  lulla  faccia  esterna  della  coitola 
che  egli  abbraccia. 

Per  rendere  questa  operazione  piu  fa« 
Cile  e più  sicura,  Gonlard  ha  immaginalo 
un  ago  particolare.  Qurit'ago  ha  una  eur- 
vatura  che  rapprcienta  i tre  quarti  d'un 
cerchio  t eaio  è portato  da  un  lungo  fu 
Ito  immantcalo , il  ebe  rende  più  facile 
il  tenerlo.  La  cruna  , nella  quale  deve 
paaiere  il  cordoncino , è pretto  la  tua 
punta  che  è un  poco  imuaiata , e il  cor* 
doocino  è situalo  in  una  scanalatura  falla 
sulla  convelliti  della  tua  curva.  Quando 
quest'ago  ha  atlraverialo  i muscoli  inter* 
coltali,  e che  la  sua  pnnia  li  presenta 
aopra  la  coitola , si  fa  eicire , e si  trai* 
tiene  il  cordoncino  con  cui  egli  era  in- 
filalo, ai  lira  fuori  dalla  parte  da  cui  si 
è fallo  entrare,  e si  annoda  il  cordoncino 
come  nel  metodo  di  Gerard. 

QuciU  maniera  di  fermate  il  sangue 
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dell' arteria  interooilale  aperta,  legando 
l'arteria  e la  costola,  non  può  mancare 
di  produrre  l'effetto  che  se  ne  desidera: 
ma  è dolorosa,  difficile,  ed  espone  a fe- 
rire il  polmone,  soprattutto  servendosi  di 
no  ago  ordinario,  ebe  è molto  acuto  e 
tagliente  su  i liti  : la  puntura  della  pleu- 
ra e dei  muscoli  intercostali  può  essere 
seguita  da  infiammazione,  da  sopptirazio» 
ne  ; e la  oostrizione  etereilata  dal  eorw 
doncioo  sulle  parli  molli  ebe  circondano 
la  costola  deve  produrre  la  denudazione 
di  quella.  Del  resto  l' esperienza  non  ha 
nulla  pronunziato  sopra  di  ciò,  perchè 
probabilmente  questo  meno  non  è stato 
mai  posto  in  uso. 

Colpiti  da  questi  inconvenienti  psree* 
chi  chirurghi  han  rivolto  la  loro  inten* 
zione  a questo  scopo,  e hanno  immagi, 
nato  altri  mezzi  per  comprimere  l'arte- 
ria, senza  comprendere  eoo  lei  nella  stesza 
legatura  la  costola  e le  parti  molli  che 
la  rivestono. 

Lolleri  professore  di  anatomia  nell'U- 
niveriiti  di  Torino  propose  una  piastre 
che  sottopose  all'Aceadeniia  di  Chirurgia 
di  Parigi,  e che  è descritta  e disegnata 
nel  voi.  VI.  io  la.^,  e nel  voi.  II.  in 
4.*  delle  Memorie  di  qoeaia  ceirbre  com- 
pagnia. La  piastra  di  coi  si  tratta  è di 
acciaio  pulito,  lunga  quattro  pollici , ro- 
tondala alle  sue  estremili,  una  delle  qmli 
ha  quindici  linee  di  larghezza  , l’altra  non 
ne  ha  che  dieci.  Non  long!  da  questa  ulti- 
ma,  c nel  luogo  in  eui  la  piastra  è me- 
no larga,  è curvala  quasi  a angolo  retto 
in  due  sensi  opposti , e la  piccola  por- 
zione  di  questa  estremili  che  si  trova 
al  di  li  della  curvatura  è forata  in  quat- 
tro fori  per  fissarvi  un  peztetlo  d’ agarico 
o un  piccolo  euKineito  proprio  a com- 
pri mere  l'arteria.  Il  luogo  a gomito  è 
forato  da  un  gran  foro  bislungo  che  sten- 
desi  un  poeo  dal  lato  della  piccola  estre- 
miti , e che  è destinalo  a facilitare  l'u- 
acila  del  sangue  stravasalo  nel  petto. 
L'altra  estremili  della  piastra  ha  due  a- 
perlure  lunghe  e parallele,  che  servono 
a passarvi  un  nastro  mediante  il  quale 
si  ferma.  Ecco  la  maniera  di  servirsene: 
se  la  ferita  non  è tanto  grande  Ha  rice- 
vere la  piccola  estremili  dell'istrumento, 
si  ingrandiiee  incidendo  a seconda  della 
lunghezza  dell'orlo  inferiore  della  costola 
cui  corrisponde  l'arteria  aperta  : vi  s'in- 
troduce questa  estremiti  aroMla  dal  cu- 
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leinelto,  o da  on  panetto  d’agarico»  e 
•'introduce  600  a che  Torlo  inferiore 
della  cottola  lia  ricevuto  nella  coDCavitè 
della  curvatura  dell*  iitrumento , e che  il 
CQtcinello  posi  sa  quell’orlo»  c per  conte- 
guenta  sull’ arteria.  Quindi  sì  pone  sul 
petto  il  manico  della  piastra,  che  fa  al. 
lora  Tufitio  di  un  braccio  di  leva  ; si  po. 
ne  fra  la  piastra  e la  pelle  una  compressa 
più  lunga  della  piastra»  e questa  si  6ssa 
contro  la  compressa  incrociando  intorno 
al  corpo  la  fascia  o nastro  che  è passalo 
nelle  due  aperture  della  piastra. 

Qufsnay  si  è servilo  di  un  metto  as. 
sai  più  semplice  per  comprimere  una  ar. 
teria  intercostale  aperta , e far  cessare 
una  emorragia  che  minicoiava  la  vita  del 
nuilalo.  Prese  un  gettone  d’avorio  reso  più 
stretto  da* due  lati  paralleli  » lo  fece  fo. 
rare  in  due  luoghi  per  potervi  passare 
no  nastro»  lo  involtò  in  un  piccolo  pet. 
setto  di  tela,  il  quale  ripieno  di  6la  for- 
mava col  gettone  un  cuscinetto»  questo 
gettone  estendo  stato  introdotto  per  pia* 
no  dietro  la  costola»  i due  capi  del  na- 
stro servirono  a fissare  Testreroitè  infe« 
rtore  contro  il  petto  » mentre  che  la  tua 
estremità  superiore»  applicata  c<^nlro  I*  orlo 
inferiore  e la  faccia  interna  delia  costola» 
esercitava  sulTarteria  aperta  una  compres 
aione  che  fece  cesiare  Teinorragia. 

Brlloeq,  dopo  avere  analizzato  i diversi 
mezzi  inventati  per  fermare  l’emorragia 
dell’arteria  intercostale,  seguendo  l’uso 
di  lutti  gT  inventori  di  striimenli  » avendo 
esagerato  gl’ inconvenienti  di  tutti  i mezzi» 
ne  propone  uno  che  riguarda  come  prò* 
prissimo  a esercitare  una  compressione 
invariabile»  perche  essa  segue  i moti  delle 
costole»  e permette  l’esito  del  sangue  stra* 
vasaio.  Questa  macchina  de«rriKs  e di- 
segnata  nel  II.  volume  io  4-*’  delle  Me- 
morie delTAccademia  di  Chirurgia»  è co- 
struita essenfialmente  di  due  piastre  sop- 
pannste»  che  possono  avvicinarsi  fra  loro 
mediante  una  vite  e madrevite.  Questa 
macchina  sembra  proprissima  a produrre 
Teffelto  desideralo,  ma  è mollo  compli- 
cata, e il  suo  peso  deve  renderla  inco- 
moda. lo  credo  che  non  sia  alata  mai 
posta  in  uso. 

1 diversi  mezzi  dì  coi  abbiamo  parlato 
non  avendo  altro  oggetto,  come  si  vede» 
che  di  comprimere  l’arteria  aperta  con- 
tro  l’orlo  inferiore  della  costola  che  pre- 
senta un  punto  d’appoggio,  si  può  pro- 


durre lo  stesso  elfetto  eoa  no  metodo 
mollo  più  aempliee,  sicuro  egualmeole, 
e che  è sempre  a portata  di  tutti.  Si 
prende  uno  stuello,  legato  con  un  filo 
addoppiato,  forte  io  guisa  da  non  teme- 
re che  si  strappi.  Si  allontanano  i due 
nii  dopo  averlo  introdotto  nella  ferita  prCH 
fundamenle  e quasi  600  nel  petto;  fra  i 
Gli  allontanati  ti  pone  una  compresse 
un  poco  grossa  » e disposta  in  forma  di 
rotolo,  e se  le  annodano  sopra,  prima  con 
un  nodo  semplice , e poi  con  un  cappio. 
A misura  che  si  stringe  il  primo  nodo, 
lo  stuello  fa  forza  per  escire;  ma  sieeo* 
me  è traUenulo  dalla  compressa , si  ap- 
plica contro  la  faccia  interoa  e 1*  orlo 
inferiore  della  costola,  ed  esercita  sull’ar- 
teria aperta  una  compressione  bastaoto 
per  arrestare  l’emorragia.  Si  adempireb- 
be lo  stesso  scopo  servendosi  di  uoa  pea- 
letta  fine,  più  lunga  che  laq;a,  il  meno 
della  quale  introdotto  nella  ferita  in  mo- 
do da  rappresentare  una  specie  di  aac» 
chetto,  fosse  ripieno  di  Già  in  modo  da 
formare  una  palla,  e della  quale  si  fìa- 
aerebbe  l’eatrrrailà  intorno  al  corpo  per 
meuo  dì  nastri  , che  vi  si  fossero  cu- 
citi. 

^Trlla  cura  delle  ferite  penetranti  del 
petto»  complicate  da  una  emorragia  som- 
ministrata dai  vasi  interni  » vi  tono  due 
oggetti  da  considerare,  cioè  l’emorragia 
io  sè  stessa  , e lo  stravaso  del  sangue  nel 
petto.  L’emorragia  è più  o menu  forte 
lecondo  il  numero,  la  grossezza  dei  vasi 
divisi  » e la  grandezza  della  loro  aperlu. 
ra.  Questa  emorragìa  può  essere  arrestata 
da  un  grumo  formatosi  nel  tempo  della 
•incope,  o dallo  spasmo  e dallo  spavento 
del  malato»  o dalla  resìsteoza  del  aangue 
airavasato.  Se  il  grumo»  che  impedisce 
che  il  sangue  si  versi»  si  estende  fìno  nella 
ferita,  si  coprirà  di  amido,  o di  Già  a- 
sciatte  che  si  faranno  sostenere  dalla  ma- 
no di  un  assistente»  o che  si  Gsseranno 
con  una  fascia  tanto  stretta  quanto  può 
permetterlo  la  diflìeoltà  di  respirare.  Ma 
se  io  luogo  dì  formare  un  grumo  pro- 
prio a sospeiiilere  T emorragia  » il  sangue 
conserva  la  sua  Quidilà»  e dopo  essersi 
sparso  nel  petto  esce  fuori  della  ferita, 
se  le  forze  del  malato  diminuiscono  da 
un  momento  all’attro»  si  deve  trattenere  il 
aangue  nel  petto  riunendo  t labbri  della 
ferita  con  delle  fascicole  adeiivr.  Nell’u- 
no e nell’altro  caso  bisogna  mantenere  la 
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cfebolm<  del  m*Uto  con  »tl«fit  € con  »on  U •itsaiione  del  maialo,  1*  iograo- 
dirla,  e tenerlo  in  un  perfetto  rìpoio.  dimenio  della  ferita,  1*  oto  di  una  ca»> 
Riapetto  allo  ilrataio  del  «angue  nel  nula,  e le  inieiioni. 
petto,  quando  li  è aienri  della  tua  eai-  Quando  la  ferita  è larga,  il  tragitto 
atenaa , l*indieatione  è di  farorire  o di  diretto,  cd  occupa  la  parte  media  oiu* 
procurare  l*eiito  del  «angue  «lra?a«ato.  periore  pel  petto  , «i  faroritee  I*  aaeita 
Questo  liquido  pnò  oteire  dal  petto  per  del  «angue  «travasato  dando  al  malato 
piò  strade t i.*  può  estere  riassorbito,  una  coofeniente  situazione.  Ambrogio 
e portato  nel  torrente  della  circolazione:  Pareo  si  ò «errilo  di  questo  mezzo  eon 

può  nscire  dalla  «tessa  ferita  o da  una  «ueceaso  in  un  soldato  ferito  da  tre  colpi 
contro  apertura  Ltta  alle  pareti  del  pelle  di  spada,  un  de*  quali  sotto  la  mammella 
in  un  luogo  conveniente.  destra  aveva  Catta  una  ferita  profonda  e 

L'assonione  del  sangue  alravaaato  nel  penetrante  nel  petto.  Fu  questi  medica* 
petto  è un  avvenimento  sol  quale  non  (o  in  prima  da  un  chirurgo  che  gli  fece 
si  deve  fare  assegnamento.  Pure,  quando  piu  punti  dì  sutura  ; poco  dopo  «oprar- 
lo stravaso  è piccolo,  non  ò Impossibile  venne  una  gran  dilEcollà  di  respiro,  eon 
che  aia  riassorbito.  Fabrizio  d'Arquspen*  toiae,  febbre,  sputo  di  sangue,  c dulor 
dente  riporta  la  seguente  osservazione,  vivo  al  lato  ferito.  Pareo  cbismalo  il 
Un  tuo  amico  rìeevò  una  ferita  nel  pet*  giorno  dopo  sospettò  uno  stravaso  di  san- 
to, ma  cosi  stretta  che  i medici  non  po-  gue  nel  petto,  e perciò  cavò  t 6li  dalla 
teroDo  eolio  specillo  scoprire  se  penetrai-  sutura,  e collocò  il  malato  in  modo  che, 
se  nel  petto.  Pure  si  rieooobbe  esser  Iste  stando  sull*  orlo  del  letto  con  una  mano 
allo  spulo  Mnguigno,  al  peto  che  il  fe-  appoggiala  sopra  una  sedia  più  batu  del 
rito  sentiva  sul  diafrsmma,  alla  toue,  alta  letto,  i piedi  erano  più  alti  della  lesta 
febbre,  alla  dilBcolli  di  respiro  ec.:  ma  e la  parte  del  petto  ove  era  la  ferita  di- 
liecome  non  vi  era  mezzo  di  fare  eteire  veniva  la  più  derlive:  gli  raccomandò  di 
il  sangue  dalla  ferita,  i medici  avevano  trattenere  il  respiro,  e portò  un  dito  nel- 
convenuto  di  fargli  il  giorno  dopo  Pope-  le  ferita  per  allunlanare  i grumi  del  san- 
razione  delPempiema.  Accadde  frattanto  gue  che  si  presentavano  alla  sua  aper- 
che  il  malato  rese  per  orina  un  bicchier  tura.  Ciò  procurò  I*  egresso  di  sette  o 
pieno  di  sangue  corrotto , il  che  lo  liberò  otto  once  di  sangue  fetido  e putrefatto, 
dal  dolore,  dalla  febbre  e da  tutti  gli  Furon  fatte  nel  petto  delle  inieiioni  d'orzo 
altri  lintomi.  f.'nulore  di  questa  osser-  con  un  poco  di  miei  rosato  e zucchero 
vazione  non  dubita  punto  che  il  sangue  esodilo  : queste  iniezioni  portaron  seco 
restituito  per  la  via  dell'orioa  non  fosse  de'grumì:  per  facilitarne  l'esito  sì  faceva 
quello  stravasato  nel  petto,  e ripreso  dai  prendere  al  ferito  una  posizione  simile  a 
vasi  assorbenti.  Ma  questa  ciseostaoza  non  quella  datagli  in  principio.  GII  occidenti 
pvova  per  niente  che  vi  fosse  uno  stra-  appoco  appoco  diminuirono  e il  malato 
vaso,  perchè  secondo  le  leggi  dell'eco-  guari  (i).  A questo  ferito  la  situazione 
Bornia  animale  il  sangue  stravasato  è riis-  è bastata  per  fare  uscire  il  sangue  slra- 
sorbito  e portato  nel  torrente  della  eir-  vaiato  nel  petto  , e per  far  cessare  gli 
colazione,  e non  può  giungere  ad  un  accidenti  prodotti  dalla  tua  presenza.  Ma 
organo  seeretore  qualunque,  che  col  san-  «'intende  che  in  un  caso  simile  se  i 
gue  che  le  arterie  di  quest'  organo  gli  tintomi  persìstessero,  malgrado  la  uscita 
ftortano.  Cosi  l'osservazione  di  Fabrizio,  di  una  certa  quantità  di  sangue,  si  do- 
c altre  simili  che  si  trovano  negli  autori,  vrebhe  rinunziare  alla  speranza  di  vuo* 
Ben  rendono  incontesUbile  la  possibilità  tare  completamente  il  petto  con  questo 
della  rìassonione  del  sangue  stravasalo  mezzo  , e si  dovrebbe  praticare  l'opera- 
Bel  petto.  zione  dell'empiemi. 

Questo  liquido  può  uscire  dalla  ferita,  Quando  la  ferita  è posta  in  tm  luogo 
quando  essa  è larga,  e che  Ìl  suo  tragit-  declive  del  petto , e per  cuciscgueoia  fa- 
è diretto,  e che  essa  si  trova  verao  la 
p«rle  inferiore  del  petto.  Se  la  ferita  non  — 

riunisce  queste  condizioni,  l'intervenzione 

dell*  «rie  è necesuria  per  favorire  l'iisei-  (i)  jimh.  Parto  Lìb,  X.  Cap.  Jz. 

U del  «angue.  I meui  che  si  praticano  pog,  z5i. 
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vorevole  allo  «colo  del  uiigur,  tt  rtaa  è 
Iroppo  ilretta  o troppo  obliqua  per  dar- 
gli  un  facile  egreaao,  ai  deve  ingiandire 
coiriociiione,  e darle  una  aullicìeDle  ealen. 
•ione  perchè  il  aangue  potaa  libcraroeote 
ufcire.  Dionia  (i)  ci  dice  che  ricorae  a 
queala  operatione  per  un  addato  ferito 
a Beford  nel  1703  da  un  colpo  di  apa 
da  aollo  la  mamoiella  deatra,  che  pene- 
Irava  dilettamente  nel  petto.  Siococne 
queato  ferito  era  metta  lega  diatante  daU 
la  città  , il  petto  aveva  avuto  il  tempo 
di  riempirai  prima  che  foaacro  venuti  a 
cercare  di  Dionia  per  medicarlo.  Queato 
chirurgo  ai  contentò  di  dilatar  la  ferita 
tanto  da  evacuare  il  aangue  che  aoObga. 
va  il  ferito  , e non  lo  medicò  il  primo 
giorno.  Lo  fece  giacere  per  tutta  U not* 
te  aulla  ferita,  e a roiaura  che  uaeiva  il 
aangue  reapirava  più  facilmente.  11  gior- 
no dopo  Dionia  trovò  il  petto  onnina- 
mente abaratsato;  medicò  la  ferita  e la- 
aciò  il  malato  alle  mani  di  un  chirurgo 
della  città  che  lo  guari  , lo  modo  che 
un  meae  dopo  raggiunte  Varroata. 

Si  uaava  altre  volle  un  cannello  Dea- 
libile  d'oro  per  aueciare  il  aangue  atra- 
vaaato  nel  petto;  o con  un  achiaietto  che 
VI  ai  attaccava,  o con  la  bocca.  Il  can 
nello  era  ottuao  alla  aua  eatremilà  , fo- 
rato a'auoi  lati  da  parecchi  fori  , c ar- 
malo di  un  6I0  proporsionalo  alla  aua 
capacità  per  potergli  dare  la  neceaaaria 
curva,  aenu  timore  di  deformarlo.  Seul 
telo  (3)  ritirò  dal  petto  una  gran  qtian- 
lilà  di  aangoe  con  un  aimile  alrumento 
curvato  io  angolo  aenaa  eaaere  obbligalo 
a Mrvirti  di  acbiuetlo  nè  a aueciare  col- 
la bocca.  Altri  pratici  ai  aono  aerviti  rii 
una  aemplice  cannula  portata  fin  nel  cen- 
tro dello  atravaao.  La  Motte  fra  gli  altri 
ba  adoprato  queato  meato  per  piò  volte 
con  aueceaao.  Qualunque  aia  il  metodo 
che  ai  pratica  per  favorire  l' eaito  del 
•angue  atravaaato  nel  petto  , ae  queato 
•angue  ha  perdala  la  aua  fluidità  e ai  è 
aggrumato,  ai  devono  fare  delle  inievioni 
in  queala  cavità  con  dell'acqua  tiepida 
ad  oggetto  di  portar  via  i grumi  che 
poteaaero  fermarci  nella  ferita  o nella 
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cannula,  quando  ai  fa  uao  di  queato  ialna- 
mento  , e impedire  1*  ukìU  del  aangue 
fluido. 

Quando  la  ferita  è atretta  ed  è ailua- 
ta  alla  parte  aupcriore  del  petto,  non  ai 
può  fperare  di  dar  eaito  al  aangue  atra- 
vaaato  ae  non  praticando  I*  operatione 
dell' empiema  y cioè  facendo  una  contro 
apertura  alla  parte  la  piò  declive  di  que- 
lla cavità.  Si  deve  pure  ricorrere  a que- 
lla operazione  quando  reati  qualche  ape- 
raoxa  di  fare  uacìre  il  lingue  dalla  ferite, 
impiegando  i meui  di  eui  piò  alto  ab- 
biamo parlalo,  ae  il  petto  non  ai  vuota 
che  in  parte,  e ae  peraeverano  i cintomi 
dello  atravaao.  Ma  prima  d’  intraprende- 
re l'operatione  dell'empiema  biaogoa  ea- 
aerai  aaaicurati  che  il  aangue  ha  ocacato 
di  agorgare,  e che  i vali  aperti  cono  ebio- 
at  da  un  grumo  aalulire  , aoatenuto  egli 
pure  dal  aangue  atravaaato.  Se  ai  deaae 
eaito  a queato  lingue  prima  di  queala 
epoca  , il  grumo  ch^  ifiapende  l'emorra- 
gia aarebbe  rirooato  d.iU'atione  del  cuore, 
e ai  farebbe  un  nuovo  ammaaao  di  lingue, 
un  niiuvo  atravaao.  I aegni  che  fanno 
conoacere  che  i vici  aperti  hanno  celiato 
ili  far  aangue,  e che  ai  può  evacuare  aen- 
u ioeonveuiente  quello  che  è atravaaato 
nel  petto,  aono  il  ritorno  del  calore  alle 
eiireroità,  il  buono  alalo  dei  polii,  i cui 
moti  cono  forti  e regolari,  la  ceaaazione 
dello  apaamo,  e la  lunghetaa  del  tempo 
che  è piccato  dopo  che  il  malato  è ita- 
lo ferito.  Pure  le  avanti  la  maoifeatazio* 
ne  di  qiietli  legni  il  petto  è talmente  ri- 
pieno , che  il  malato  aia  in  pericolo  di 
•oflueare,  ai  praticherà  l'operaaione,  ma 
non  ai  laacerà  iiacire  che  la  quantità  di 
aangue  sufficiente  per  rimediare  alla  aof* 
focatiooe.  Noi  deacrivereroo  piò  bacio 
q'ieata  operaxione. 

Le  ferite  penetranti  del  petto  CMopli- 
eate  di  enfiaema  eaigono  pure  una  tura 
particolare,  diveraa  aee-ondo  che  l'eofiae- 
ma  è piò  o meno  grande,  che  è limitato, 
o eoDlinua  a far  progreaai.  Quando  l’eo 
fiaema  è poco  conaiderabile  e cecia  di 
eatenderai  , ai  può  abbandonare  alla  na« 
tuia;  l'aria  infiltrata  nel  teaauto  eellu- 
lare  perde  ben  preato  le  aue  qualità  gai- 
toae,  e meicolata  con  la  aieroaità  che  lo* 
brificj  le  pareti  delle  eelloledel  teaauto  adi* 
poco  è rìaaaorbita  con  quella.  Ma  quando 
l'enfisema  è conaiderabile,  e continua  a far 
dei  progrecai  , che  minaccia  di  diveoin 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


DoifCrMle  , 0 che  è (là  e»le«o  a quasi 
tutte  le  parli  del  corpo,  I eoccorii  del- 
l'arte  divengooo  ateolotaaenle  Decessari. 
Allora  fi  deve  proporre  di  prereoire 
Tulteriore  ioGItraxione  dell'arìa  nel  tei- 
auto  cellulare,  di  dar  esito  a quella  che 
è iparaa  oel  petto  , t la  cui  preseoia  è 
la  causa  della  violenta  oppressione  che 
•offre  il  malato  e della  •offocaiione  che 
può  farlo  perire:  Gnalmeote  di  aprire  od 
paataggio  all'  aria  che  «i  è ìnffllraia  nel 
tessuto  cellulare , e il  eoi  assorbimento 
sarebbe  se  non  impossibile,  almeno  estre- 
inamente  lunato.  Si  adempie  alla  prima 
e alla  seconda  di  queste  iotentiooi  prati» 
cando  un*  ineiilone  profonda  , al  luogo 
•tesso  della  ferita,  e se  la  frattura  d’uoa 
costola  è quella  che  ha  prodotto  l'en- 
fisema sul  luogo  occupalo  dalla  frattura. 
Ma  perchè  questa  incisione  procuri  gli 
effetti  che  si  desiderano,  bisogna  che  sia 
profonda  , per  estendersi  fino  al  luogo 
per  cui  l'aria  esce  dal  petto.  Se  de'ma- 
lati  affetti  dì  enfisema  universale  sodo 
morti  malgrado  questa  incisione  , ciò  è 
avvenuto  o per  averla  praticala  troppo 
tardi  , o perchè  non  è stata  falla  tanto 
profonda  per  dar  esito  all*  aria  sparsa 
nel  petto,  e per  arresUre  i progressi  del- 
r infillratione.  Per  vero  dire  questa  io* 
cisione  non  impedisce  che  l*  aria  non 
continui  ad  escire  dalla  piaga  del  polmone; 
ma  quest'  aria  trova  un  esito  libero  per 
venir  fuori  , cessa  di  ammaturii  nella 
cavili  del  petto  c di  opporti  alla  dilata- 
zione del  polmone.  Altronde  il  passaggio 
dell'aria  a traverso  la  ferita  del  polmone 
non  indugia  a restare  interrotto  dalla  lo- 
niefazione  infiammatoria  de'  suoi  orli,  la 
quale  ne  favorisce  l'agglutinasione.  Questa 
teoria  è perfettamente  d'accordo  coll'c- 
sperienaa.  L'incisione  di  cui  si  tratta  è 
stala  sovente  praticala  nel  caao  di  enfisema 
uoiveraale  prodotta  da  leaione  del  poi- 
moue  , in  una  piaga  del  petto  , o nella 
frattura  di  una  coatola;  quando  è alata 
fatta  a tempo  nel  luogo  eonveniente , e 
che  se  le  è data  una  sufficiente  profon 
diti,  essa  ha  avuto  un  pieno  successo. 

Si  procura  l'usetU  dell'aria  infiltrata 
nel  tessuto  cellulare  praticando  delle  aca- 
rificazioni  nelle  diverse  parti  del  corpo.  11 
numero  di  queste  seariGeasioni,  e i luo- 
ghi ove  devono  farai  sono  determinati  dal- 
lo stato  iatesao  dell'enfisema.  Alcune  pres- 
sioni leggere  colla  mano  diretta  Terso  le 
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acarificazionì  favoriscono  l'esito  dell'aria 
e le  fornente  toniche,  arumaUclie,apiriloa« 
coDinbuiKono  a ristabilire  il  tono  dei 
solidi  indeboliti  dalla  distensione  sofferta. 

Nelle  ferite  penetranti  del  petto,  com- 
plicate dalla  preacoia  di  un  corpo  estra- 
neo, la  prima  cosa  da  fare  è il  cercare 
di  eitrsrlo,  se  è posto  io  luogo  cui  ai 
possa  arrivare.  Quando  la  punta  di  una 
spada  o di  qualche  altro  strumento  è 
rimasta  nella  ferita,  la  sua  eslratione  rara- 
mente presenta  delle  difficolti,  ammeno 
che  non  siasi  impegnala  in  una  cartilagine 
o in  un  oaao.  In  lai  caso  ai  è qualche  volta 
obbligati  di  ricorrere  a delle  piccole  ta- 
naglie, o ancora  ad  una  morsa  a mano 
per  farne  l'estrazione.  Se  il  corpo  eilra- 
neo  non  oltrepassa  baitanlemeute  la  su* 
perficie  deirosso  per  poterlo  prendere 
coll'uno  0 noli' altro  di  questi  strumenti , 
a*  intaecherà  da  ambe  le  parti  la  porzione 
ossea.  Finalmente  se  non  può  prendersi 
In  nisauna  maniera,  e se  la  sua  punta 
attraversando  la  costola , paau  interior- 
mente , e produce  eolia  irrilazione  che 
esercita  sul  polmone,  de' sintomi  iofìamma- 
torii,  violenti  e continui,  ai  ricorrerò  al 
trapano  per  togliere  il  corpo  eitraneo 
colla  porzione  ossea  nella  quale  è anni* 
dato.  Si  potrebbe  pure  io  questo  calo 
servirai  del  metodo  che  con  siicreaao  è 
•tato  adoprato  da  Gerard,  come  ai  vede 
nella  seguente  oaaervazione  tratta  dalle 
note  che  Lafaje  ha  aggiunte  al  trattato 
delle  operazioni  di  Dionia. 

m Un  uomo  di  ventisette  anni  avendo 
c ricevuto  una  forte  coltellata  sulla  parte 
« esteriore  della  quarta  costola,  fu  medi- 
a calo  aemplicensente  per  tre  o quattro 
« primi  giorni,  ma  sopraggiunta  una  tosse 
« straordinaria,  e uno  spulo  sanguigno,  fu 
« chiamato  Gerard.  Questo  chirurgo  ri- 
a conobbe  che  gli  accidenti  di  cui  ai 
a trattava,  dipendevano  dalla  presenza 
a d'una  porzione  della  lama  del  coltello 
a che  traversava  la  costola , e la  di  cui 
a punta  eccedeva  di  più  linee  nella  ca- 
a vili  del  petto.  Questo  corpo  estraneo 
a usciva  cosi  poco  dalla  superficie  este- 
a riore  della  eoilola  , ed  era  talmente 
a fissato  che  non  fu  possibile  trarlo  fuori 
a con  diverse  pinaette  o tanaglie,  nè  di 
a smuoverlo  eoo  scalpelli  e martello  di 
a piombo;  e sebbene  Ìo  un  caso  cosi 
a pressante  sembri  che  non  ei  fosse  altro 
a compenso  che  legare  o tagliare  la  eo- 
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« »toU.  Cerar J credè,  prima  di  feoirc 
« a qaeato  («tremo,  di  provare  a levarlo, 

« apingrodolo  io  fuori  dal  di  dentro. 
« Con  quetta  idea  cer:ò  dì  on  anello 
« da  cucire  di  ferro  e chiuso  al  di  sopra; 
« vi  fece  incavare  una  gronda  per  me- 
m glio  fìisarvi  la  punta  del  coltello,  ed 
« avendo  beo  fissato  questo  anello  soli*  in- 
«I  dice , portò  questo  dito  cosi  armato 
n nella  cavità  del  petto,  e riuscì  con 
« questo  meato  a spingere  il  ferro  infuo* 
« ri,  premendolo  fortemente  dal  di  den- 
« tro  al  di  fuori. 

« Avendo  estratto  questo  corpo  estra- 
m neo  lasciò  l'anello,  e rimase  il  dito 
« nudo  nel  petto  per  esaminare  se,  at« 
« IraverModo  la  costola,  il  coltello  aves> 
« se  fatto  altare  qualche  tebeggìa  d*  osto, 
« e ne  trovò  una  capace  di  pungere,  e 
« ebe  era  troppo  aderente  al  corpo  della 
m costola  per  poterla  separare  afisUo  ; 
« egli  prese  perciò  il  partito  di  ravvici- 
« narla,  e per  tenerla  a livello  della  co- 
« stola  li  servi  del  dito  che  era  nel  petto 
« per  introdurre  un  ago  curvo  infilato 
« eon  nn  filo  incerato.  Fece  uscir  l’ago 
« al  di  topra  della  costola  che  con  que* 
« sto  metto  si  trovò  abbracciata  dal  filo 
« nel  di  fuori  del  petto,  sopra  una  eom. 
n pressa  grossa  un  pollice,  c strinse  il 
« nodo  per  applicare  esattamente  a livello 
« la  scaglia  che  sporgeva  ». 

L'efielto  di  questo  metodo  fu  non  solo 
la  cessazione  degli  aceidenti , ma  ancora 
una  pronta  guarigione*  L*  osservazione  di 
Gerard  è molto  interessante , ma  lo  sa- 
rebbe ancor  piò  se  Lafsye  'ci  aves«e 
fatto  sapere  per  qual  via  fu  introdotto 
nel  petto  il  dito  armato  dell'anello  da 
cucire.  La  ferita  corrispondeva  alla  quarta 
costola , e il  coltello  era  penetrato  nel 
petto  a traverso  dì  quest'osso.  F.ra  dun- 
que impossibile  d'iutrodurre  il  dito  in 
questa  cavità  dalla  ferita:  quindi  è piò 
probabile  che  Gerard  facesse  sotto  la 
costola  una  incisione  tanto  grande  da 
permettere  d*  introdurvi  il  dito  armato 
dell'anello.  Ma  siccome  Lafsye  non  era 
alato  testimone  del  fatto,  e che  non  lo 
riferisce  che  dietro  il  racconto  a lui  fat- 
tone da  Gerard  o da  qualche  altro  chi- 
rurgo, egli  ha  omessa  questa  importante 
circoatanu* 


Delit  ftriu  del  petto  con  ùtrumenti 
eontundtntL 

Queste  ferite  difièrÌMono  fra  loro  se- 
condo che  sono  fatte  da  istrumenti  con- 
tundeoti  ordinarii,  o da  un  corpo  messo 
in  moto  per  l'esplosione  della  polvere  da 
cannone,  e secondo  che  si  limitano  alle 
pareti  di  queste  cavità , o si  estendono 
alle  viscere  che  et  ii  contengono.  Ma 
qualunque  sia  la  potenza  che  mette  io 
moto  un  corpo  contundente  che  agisce 
sul  petto,  ne  resulta  dalla  tua  azione  ora 
una  contusione,  ora  una  ferita  contusa. 

La  eootusiooe  prodotta  da  un  corpo 
contundente  ordinario,  e limitala  alle  pa* 
reti  del  petto,  è raramente  seguita  da 
accidenti , e deve  essere  medicala  come 
quelle  delle  altre  parti  del  corpo.  Il  do- 
lore che  l'accompagna,  aiiisiate  ordinaria* 
mente  per  lungo  tempo,  ed  aumenta  ne- 
gli iforzi  dell' espiratione,  come  il  tosaire, 
il  soffiarsi  il  naso,  il  che  induce  il  ma- 
lato a credere  di  avere  una  o piò  costole 
rotte;  ma  l'assenta  dei  segni  della  frat- 
tura non  lascia  alcun  dubbio  snlla  vera 
causa  di  questo  dolore. 

Le  ferite  eootuse  delle  psreti  del  petto 
fatte  da  istrumenti  contundenti  ordinarii 
tono  semplici  o complicate.  Le  semplici 
devono  riunirti  col  metto  di  cerotti  ade- 
lìvi  e eoo  fasce:  le  complicate  possono 
esserlo  di  emorragia,  d*  infiammazione  e 
talvolta,  ma  raramente,  di  corpi  estranei. 
Queste  complicante  si  oppongono  alla  riu- 
nione della  feriti,  e secondo  la  loro  na- 
tura richiedono  mesti  diversi.  Si  domina 
rrmurrsgia  legando  l'arteria  aperta  o com- 
primendola: quando  può  farai  la  legatura, 
essa  è preferibile  alla  compressione  che 
produce  del  dolore  e dell'irrilasione.  Si 
combatte  l' infiamnatsione  col  salano,  con 
la  dieta,  con  le  bevande  refrigeranti,  e 
co*  topici  ammollienti  e anodini.  L’estra- 
lionc  del  corpo  estraneo  si  fa  co*  melodi 
conosciuti.  Quando  abbiamo  rimedialo  alla 
eomplicanu,  e la  suppurazione  è bene 
stabilita,  e i labbri  della  ferita  non  sono 
piò  iogorgsti,  si  facilita  e si  abbrevia  la 
guarigione  riavvicinando  gli  orli  della  di- 
visione con  delle  atriiciole  agglutinalive. 

La  contusione  delle  pareti  del  petto 
falla  da  una  palla,  o da  qualunque  altro 
corpo  messo  in  moto  dalla  polvere  da 
cannone,  merita  una  particolare  atteozio- 
ne,  sopraltuUo  quando  ha  la  tua  sede 
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•tlUo  Uemo  o sopra  ana  costola.  Qucuta 
rontiHionr  è sempre  acoompi^nata  Jall.t 
.tmmaccaluni,  e dallo  itiaroiamrnto  dell** 
parti  sotlapoile,  da  ano  itravaso  sangni- 
(*iio  o minore  o maggiore,  e spesio  dalla 
roatusioDe,  dentidaaione  o frattura  deÌ1*os- 
»o  itlrsao.  Perrtò  ronriroe  ioriderela  pelle 
in  ona  eonsiderahilr  ettenstone  per  dare 
esito  al  sangue  stravautn,  e prevenirr 
rosi  delle  grand'  rechinosi,  degli  .‘isertsi , 
e la  Slesia  gangrrna,  che  qualche  foli-» 
si  è veduto  far  progreui  rapidi , soprai 
tulio  per  la  parte  de*  muscoli  dorsali. 

Le  ferrite  delle  pareti  del  petto  fatte 
con  ermi  a fuoco  ban  quasi  sempre  un 
tragitto  obliquo,  e più  o meno  lui^ju; 
ciò  f facile  concepirsi  : queste  pareti  aven- 
do poca  grossetta,  quando  una  palla  le 
eolpiace  perpendicolarmenle,  essa  attra- 
versa e penetra  nel  torace,  ammeoocK^ 
non  ablna  perduto  la  più  gran  parte  delta 
sua  velociti,  o che  non  siasi  fermata  fra 
due  costole,  o incassata  nello  sterno.  Ma 
quando  la  palla  colpisce  Ìl  petto  obliqua 
mente,  invece  di  penetrare  In  questa  ca 
viti,  ella  striscia  nelle  ine  pareti,  e va 
ad  uscire  più  o meno  lungi  dal  luogo 
per  cui  è entrata,  oppure  rimtn^  nella 
grossetta  delle  sue  parti.  In  quesrultimo 
caso  si  potrebbe  credere  ebe  la  ferita  i 
|>enetraQtc,  ma  si  evita  facilmente  qoesto 
inganno  avendo  riguardo  alla  natura  dei 
sintomi  ehe  anflre  il  malato,  ed  esplorando 
con  altenxione  la  superfteie  del  torace  in 
un  luogo  del  quale  la  palla  forma  qual- 
ehe  volta  nn  tumore  aensibilc  alla  vista 
o al  latto.  Quando  si  è riconosciuta  h 
presenta  della  palla  , se  ne  deve  fare  la 
rstratione,  dopo  avere  ingrandito  ennve 
nientemenle  la  ferita,  o fatta  una  contro- 
apertura,  se  si  giodiea  necessaria.  Se  U 
palla  ai  è fermala  nelle  parti  molli  si 
prende  colle  dita  o con  delle  pintette, 
e si  cava  Caciiraente:  se  ella  è impegnala 
tra  due  costole,  dopo  le  convenienti  in 
r.isioni  ai  passerà  sotto  di  quella  un  cuc 
rhUio  o un  rialxatoio  curvo,  o un  un 
ciao  smussato  per  farla  uscire,  tirandola 
a sè:  se  poi  la  palla  fosse  Incassata  nello 
sterno,  per  farla  uscire  si  a<loprer.\  un 
puntarulo  o<l  un  «urehtello  che  si  porr.ì 
sotto  a quella,  e si  farà  agire  come  uni 
leva.  Se  la  palla  ^ talmente  stretta  che 
fosse  impossibile  inlrudurre  lo  stnmienlo, 
vi  sì  farrbiie  iiiloi  no  qualche  intacral  tira 
con  lo  scalpello:  ma  se  questo  espediente 
If  'jer  T'orno 


non  bastasse  , bisognerebbe  ricorrere  al 
tirafondo,  e nel  caso  che  quest*  itHimo 
strumento  fosse  senta  eflHlo,  si  aiioprr. 
rebbe  il  trapano  per  levare  al  tempo 
stesso  l.*i  palla  e la  portìone  d*  osso  nel 
quale  fosse  incassata.  Questo  metodo  con 
verrebbe  soprattutto  se  la  palla,  vicin.s  a 
calere  nel  petto,  rendesse  troppo  incerto 
l*oso  degli  altri  strumenli.  Quando  si  è 
liberata  la  ferita  dai  corpi  estranei  che 
essa  conteneva,  si  cura  come  tutte  le  al 
tre  ferite  d'armi  da  fuoeo. 

Gli  istrumenti  coistundenli  agiseooo 
su  i visceri  che  il  petto  coiUieoe,  senta 
l»eiietrare  nella  sua  cavità  , o penetran- 
dovi. È sommamente  raro  che  gli  stru 
menti  contundenti,  eccettuati  quelli  che 
mette  in  moto  la  polvere  da  cannone  , 
peoelrino  nel  petto.  Ma  esereilaudo  una 
Bsione  sulle  pareti  d»  questa  cavità,  ora 
fratturano , ora  no  le  costole,  e possono 
produrre  delle  lesioni  più  o meno  gravi 
dei  visceri  eonteniili  nel  torsee.  Cosi  i 
polmoni  , il  cuore , i grossi  vasi  sono 
qualche  volta  contusi,  lacerati  ancora  da 
una  percussione  o da  una  pressione  vio- 
lenta eseroitala  sul  petto:  dal  che  ne  ri- 
sultano stravasi  di  sangue  mortali,  sputi 
di  ungile,  infUmroaaione  , suppuratione, 
qualche  volta  consecutivamente  degli  stra- 
vasi sierosi  o purulenti.  In  queste  con- 
tusioni di  visceri  conlennti  nel  petto,  si 
lieve  cercare  di  prevenir  l'inHammaxigoe, 
e di  rorobatterla  quauilo  è sviluppata,  con 
copiose  unguigoe,  con  una  severa  dieta, 
e con  un  gran  numero  di  unguisughe 
•ul  luogo  del  torace  ove  si  fa  sentire  il 
•lulore.  Se  rioftammaiione  continua  mal 
grado  questi  mesti,  senta  esser  però  cosi 
violent.a  da  far  perire  il  malato  , vi  sa 
ranno  «la  temere  degli  accidenti  conse 
cutivi  più  n ro^no  gravi,  c che  secondo 
la  loro  natura  presenteranno  diverse  in- 
Jicasioni. 

1 corpi  estranei  spinti  dalla  polvere  da 
cannone  possono  danneggiare  i visceri  del 
petto,  sensa  penetrare  nella  sua  eavità  ; 
ma  per  lo  più  vi  penetrano,  ed  agiacoou 
immediatamente  «ulle  viscere*  Le  ferite 
rha  oe  resultano  presentano  multe  varie- 
t.\  a cagione  del  viscere  ferito,  del  di 
sordine  che  ha  soflerlo,  c ilei  corpi  esira 
iM-i  ohe  possono  et«er  restati  nella  ferita. 
Oia  queste  ferite  penetrami  solamente 
uri  petto,  ora  lo  passano  da  parte  a pai  • 
le.  Nel  pi  imo  caso  Irallcngono  la  palla 
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che  le  ha  fatte,  e apeiso  pure  altri  cor 
pi  eiiranei:  od  tecuodo  la  palla  non  tì 
ai  trofa  ; na  possono  conteoere  aoaUnae 
estranee  d'altra  natura. 

QiiantuD(|ue  il  petto  contenga  i prin- 
cipali organi  della  respirasione  e della 
cireolatione,  pure  le  ferite  d*armì  a fuo- 
co che  lo  passano  da  parte  a parie  non 
sono  sempre  mortali;  ciò  che  dete  parere 
sorprendente  si  è , che  quesia  sorta  di 
ferite  guariseooo  spesso  senta  esser  ac- 
compagnate da  grati  accidenti.  Pure  quan* 
do  i vasi  principali  del  polmone , o ì 
grossi  vasi  sono  stali  feriti,  è quasi  mi- 
possibile  teeondo  le  leggi  naturali  che 
il  malato  noti  muoia  pruntameole. 

La  prima  cosa  da  farsi  nella  fura  dì 
queste  ferite  ^ d'ingrandirle  esteriormen- 
te, per  fare  l'estrazione  dei  corpi  estra. 
nei,  e dare  un  esito  libero  sgli  umori  ; 
i<  previene  dipoi,  o si  combatte  l'inQsm* 
tnstiooe.  L'ingrandir  Is  ferita  è suprat- 
lotto  necessario  qnsodo  vi  è ima  costola 
Ir-itturala,  alfine  di  potere  ritirar  le  scheg. 
ge  , la  cui  presemi  potrebbe  dar  luogo 
a dc'fuDesti  accidenti;  c se  la  ferita  pasu 
il  petto  da  parte  a parte,  bisogna  aliar 
gare  1*  ingresso  della  palla  . per  aver  la 
faciliti  di  levare  tutte  le  schegge,  perchè 
le  punte  loro  essendo  gettate  in  dentro, 
e qualche  volta  ancora  penetrile  nel  pol- 
mone, irritano  più  vivamente  quest*  or* 
gano  , e ne  producono  più  sicuramente 
Pinfiammaxione. 

È ordìnariaroente  facile  il  riconoscere 
le  schegge  di  una  costola  fratturata  in 
una  ferita  penetrante  del  petto  fatta  da 
arme  a fuoco,  e di  farne  l'eslraaione.  Non 
è lo  stesso  d*  una  palla  o di  altri  corpi 
estranei,  la  presenza  dei  quali  può  com- 
plicare questa  fertU.  Quando  il  petto 
non  è passalo  da  parte  a parte,  è certo 
che  contiene  la  palla  , ma  è impossìbile 
di  determinare  appunto  il  luogo  ebe  essa 
occupa.  A forza  di  tastare  si  è qualche 
volta  scoperto  nna  palla  che  dopo  aver 
penetralo  da  una  parte  , e Iraveruto  I 
polmoni,  si  è fermata  fra  due  costole  del 
lato  opposto,  dal  quale  sarebbe  uscita  se 
avesse  avuto  più  forza.  In  questo  caso 
una  contro  apertura  è assolutamente  ne> 
ceasarìa  per  levar  la  palla.  Quando  la 
palla  è restata  nel  polmone,  non  sì  deve 
fare  alcuna  ricerca  pei  aiiieurarsi  della 
sua  presenza,  nè  alcun  tentativo  per  e- 
itrarla.  Non  vi  è ebe  un  solo  caso,  come 


i'ifsserva  I^dran  , in  cut  si  posti  e ti 
debba  far  de*(entalivi  di  eslrstiune,  ed  è 
quando  il  polmone  è aderente  alla  pleu- 
ra nel  luogo  ferito  , e che  la  palla  si 
sente  alta  cima  del  dito,  o eoo  una  grossa 
tenta.  Allora , dopo  avere  conveniente- 
mente ingrandita  la  ferita  esteriore  , si 
procurerebbe  di  prender  la  palla  con  una 
pinzetta.  Non  si  potrebbe  fare  questa 
estrazione  senza  causare  dell' irritazione, 
malgrado  la  specie  d*  escara  che  cuopre 
la  ferita  del  polmone,  ma  questa  irrita- 
zione avrebbe  minori  inconvenienti  della 
presenza  della  palla.  Del  rimanente  giova 
uitervare  ebe  il  caso  di  cui  parliamo  non 
ti  è forte  mai  presentato  in  pratica.  La 
presenza  e il  soggiorno  d'una  palla  nel 
polmone  è senza  dubbio  un  accidente 
gravissimo,  ma  non  fa  sempre  morire  il 
malato,  come  hanno  assento  alcuni  au- 
tori; vi  sono  degli  esempi  di  persone  che 
hanno  espettoralo  una  palla  da  cui  ave» 
vano  avuto  ferito  il  petto  molto  tempo 
prima-  È stata  trovata  una  palla  nel  pol- 
mone sinistro  d*un  uomo  che  dopo  la  ferita 
era  viuuto  venti  anni  io  buona  sslute. 

La  palla  può  essersi  fermata  fra  il 
polmiW*  e fa  pleura,  o che  sia  penetrata 
nella  capaeilè  del  petto  senza  ferire  il 
polmone,  o che  abbia  traversato  quest^or- 
g ino.  Sì  comprende  quanto  debba  essere 
difficile  il  conoscere  questa  posizione  della 
palla  ; e nel  caso  in  cui  si  arrivasse  a 
conoscerla,  non  si  potrebbe  fare  veruno 
uso  degli  atruraenti  uuti  per  Pesiraziooe 
dei  corpi  estranei.  Se  la  palla  fosse  on- 
deggiante e situata  dalla  parte  della  fe- 
rita , si  potrebbe  sperare  di  riconilurla 
verso  questa,  dando  al  malato  una  situa- 
zione conveniente  , e se  la  palla  vi  si 
avvicinasse  in  modo  da  potere  esKr  sco 
tita  con  un  grosso  specillo  o una  tenta 
da  petto,  si  procurerebbe  di  cavarla  col 
cucchiaio  o di  prenderla  eoo  le  pinzette. 

Un  oggetto  imporlanlissimo  nella  cara 
delle  ferite  di  cui  si  tratta  è di  preve- 
nire o combattere  I*  infiammazione  eoo 
cavate  di  sangue  generose  , con  bevande 
diluenti,  refrigeranti,  dolcificanti,  e con 
una  rigorosa  dieta.  Se  malgrado  l'uso  di 
questi  tneui  i sintomi  infiammatorii  per- 
severano, vi  è luogo  Hi  sospettare  la  pre- 
senza d'un  corpo  estraneo,  di  temere  la 
formazioue  d'uo  ascesso,  e di  altri  acci- 
denti gtavì  ai  quali  può  il  malato  soc- 
combcic.  Si  giudica  che  ao  aseeaso  ai  è 
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forouto  duli'aridilà  dell»  pì«g*  o da  una 
suppiiratìonc  piti  abbondante  eh^  non  detr 
mere.  •opralhiMo  le  la  cicatrice  t co 
ninciata:  daUVailo  di  ana  gran  quantità 
di  pu«  negli  afoni  della  reipiratiooe  p 
mentre  rbe  non  ne  eice  ponto  compri 
mende  gli  orli  e le  parti  ficine  della 
piaga:  dalla  dilGcolti  di  reapirare.  Qiian 
do  una  cottola  è fratturata»  ae  il  malato 
tenie  un  corpo  che  lo  punge  profonda* 
mente  nello  alewo  luogo  della  ferita  » è 
preaumibile  che  qualche  tebeggia  appun- 
tata aia  entrata  nella  toataoxa  del  poU 
mone.  Neiruno  e neiraltro  cato  ai  devi- 
ingrandire  la  ferita»  incidendo  i oiukoIi 
aerondo  la  direaione  delle  cottole  con 
un  bialurino  condotto  lul  dito  o aopra 
una  lenta  acantlala»  6no  che  non  tt  ti.i 
giunti  al  luogo  centrale  del  pua»  del  quab’ 
a*  ingrandirà  I*  apertura  ae  ai  crede  con 
veniente.  Se  il  dito  Introdotto  nel  Ira 
gilto  della  ferita  trova  una  echeggia  » o 
qualrhe  altro  corpo  eairaneo,  ti  condur 
rà  an  queato  dito  una  pioxelta  » colU 
quale  ai  prenderà  e ai  tirerà  fuori  il 
corpo  ealraneo.  In  teguito  ai  medicherà 
delicatamente  la  ferita. 

Le  ferite  del  petto , particolarmentr 
quelle  di  armi  da  fuoco»  diventano  tal 
Tolta  fUtoloae.  Più  caute  poaaono  <>pporii 
alla  cooaolidaiione  loro»  e falle  degene 
rare  in  Setole.  Le  più  comuni  tono  i 
eorpi  ealranei»  un  centro  purulento  , la 
cui  apertura  è troppo  airctia  o ivantag- 
giotamenie  aituala  per  dar  eiito  al  pua, 
la  magrexta  estrema  del  malato.  Prima 
di  dare  un  giudiiio  lu  queste  Gitole,  e 
di  cominciare  la  cura,  ai  deve  conoscer- 
ne la  caiua. 

Quando  la  Gitola  è mantenuta  da  un 
corpo  eitraneo  venuto  di  fuori,  biti^gn» 
estrarre  quel  corpo  eo*aiclodi  noti:  ar 
ciù  è ìmpotaihile,  ci  lìreileremo  a man 
tenere  I*  apertura  Gitoloia  aitai  grande 
perchè  il  pili  poua  liberamente  eicire , 
e ai  aipetleià  che  la  natura  mandi  fuoit 
il  corpo  eitraneo:  e ai  potranno  lecon- 
ilare  i luoi  afoni  colle  iniezioni  e con 
le  docre.  Se  il  corpo  estraneo  che  mau 
tiene  la  Gitola»  è una  porzione  d'oiio  o 
di  cartilagine  neeroiata»  ai  aipelterà  che 
ai  itarrhi.  Nell*  ano  e nell*  altro  eaiu 
quando  la  piaga  Gitoloaa  è liberala  dal 
rorpo  ealraneo  , non  indugia  a cicatriz 
tare  , ae  quella  è Tunica  cauu  che  le 
impediva  la  guarigione. 
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Si  giudica  , che  la  piaga  Gilolotj  è 
mantenuta  da  un  centro  purulento»  di  cui 
troppo  atretta  è T apertura,  dalla  quan- 
tità del  pua  che  aomminiatra  la  Gitola 
nell*  intervallo  di  una  medicatura  all*  al- 
tra. dall*  uscita  del  pui  quando  il  malato 
Ione»  0 che  fa  qualche  iforao  eipiratorio» 
dalTintrodoiione  nella  Gitola  di  un  grcMio 
ipecillo  bollonato  o di  una  tenia  da  petto, 
e qualche  volta  dalla  eipetloratione  di 
una  materia  limile  a quella  che  eice  dalla 
piaga  fìaloluaa.  Prima  d*  intraprendere  la 
cura  delle  Gitole  di  questa  specie»  biio- 
gna  aiiiciirani  col  mrxzo  della  lenta  del 
rapporto  dell*  apertura  Giloioia  col  fondo 
del  deposito  purulento  , che  può  ewere 
situato  più  alto  o più  basso  delTaper* 
tura. 

Quando  I*  apertura  occupa  la  parte 
inferiore  del  centro  purulento»  è somma* 
mente  probabile  che  la  sua  itreltriza  sia 
li  sola  causa  che  impedisce  la  guarigio- 
ne della  Gitola  . lo  questo  caso  la  otiia 
ooosiste  nel  dilatare  quest*  apertura  con 
delta  radice  di  genziana,  o della  spugna 
preparala»  nell*  inirudurvi  dipoi  una  can 
nula  d*  argento  o di  gomma  clastica  per 
assicurar  Tesilo  libero  e continuo  del  pus. 
e fare  nel  centro  delle  iniezioni  detersive» 
idonee  al  tempo  steaao  a portar  fuori  la 
materia  purulenta»  e dare  alle  pareti  del 
medesimo  il  grado  di  azione  necessaria 
per  la  loro  agglutinazione.  A misura  che 
la  quantità  del  pus  diminuisee»  diminui- 
sce pure  la  lunghezza , e la  grossezu 
della  cannula»  e quando  la  auppurazione 
interna  è aflatto  terminata  , si  lascia  di 
aervirai  di  questo  istrumento. 

Quando  I*  apertura  fìsioloaa  è situata 
più  alta  che  il  fondo  del  centro  puro* 
lento»  non  aerve  T ingrandirla  per  guarire 
la  Gstola:  allora  bisogna  fare  una  contro 
apertura  al  luogo  che  corrisponde  al  di 
lui  fondo,  e darle  assai  estensione  perchè 
il  pus  esca  facilmente:  in  questo  caso  può 
essere  utile  di  mettervi  un  telone  , che 
si  procurerà  di  tirare  d*alto  in  basso  , e 
che  si  sopprimerà  subito  che  la  suppura- 
zione Sta  Gnita. 

La  magrezza  estrema  del  malato  è ra* 
ramente  T unica  causa  che  impedisce  la 
guarigione  d*  una  ferita  penetrante  nel 
petto,  e che  la  fa  degenerare  in  Gitola: 
ma  quella  magrezza  ehe  è ordinariamente 
1*  rfli-Uu  della  suppiirazit.ite  abtxindante 
e della  fibbie  lenta  che  soffre  il  malato, 
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ti  uniscf  jUc  altre  fante  della  fUlola  per 
impedirne  la  guarigione,  coticcbò  qoetia 
non  avviene  che  dittruggeodo  queste  caute 
e procurando  il  rlloroo  del  buon  euerc 
del  malato. 

Si  eoinprende  che  nella  cura  delle  fl> 
Itole  che  succedono  alle  ferite  penetranti 
del  petto,  Co*  metti  locali  di  cui  abbiamo 
pallaio  ti  deve  fare  concorrere  un  regi* 
me  e de'medieamctiti  interni,  appropriati 
.dio  stato  del  malato. 

Quando  queste  fistole  han  resìstito  a 
lutti  i soeeorsi  dell* arie,  non  resta  altro 
partito  da  prendere  che  quello  di  man- 
lenere  lo  scolo  del  pus  col  metto  di  una 
cannula,  alfine  di  prevenire  gli  accidenti 
che  potrebbe  produrre  il  trattenerlo.  Con 
questa  precautione  i aoggelli  che  hanno 
queste  folole  possono  altronde  godere  di 
una  buona  salute.  Fabriiio  d'Arquapen- 
dente  fa  oaservare  che  fra  le  persone  , 
che  hanno  una  ferita  penetrante  nel  petto, 
ve  ne  aono  di  quelle  la  ferita  delle  quali 
degenera  ki  una  fistola  incurabile  , che 
le  obbliga  di  portare  per  lutto  il  tempo 
della  loro  Vita  una  cannula  d*  argento: 
ed  aggiunge  di  aver  veduto  delle  perso- 
ne che  stavano  beeiissimo,  e che  ne  fa 
revano  uso  da  quindici  o venti  anni.  Noi 
atessi  abbiamo  riscontralo  parecchi  casi 
«Iella  stessa  specie  , e in  lutti  la  fistola 
proveniva  da  una  ferita  dì  arme  da  fuoeo. 

Un  accidente  consecotivo  delle  ferite 
penetranti  del  petto  f l*ernia  del  polmo> 
ne,  di  cui  Sabalier  riporta  un  esempio (i) 
« Un  soldato  di  treni*  anni  ferito  air  as- 
sedio di  Rosback  da  un  colpo  di  baio- 
netta nel  lato  sinistro  del  petto,  fra  lo 
parte  media  della  quinta  e della  testa 
costola  , soffri  diversi  accidenti  ai  quali 
sopravvisse.  Si  giunse  a cìcatritaare  b 
piaga,  ma  siccome  I muscoli  intercostali 
erano  stali  aperti  in  una  grande  esteo- 
•ione,  e non  avevano  potuto  ravvicinarsi 
con  eeattesu,  restb  un  vuoto  tolto  la  pel 
le,  il  quale  permetteva  al  polmone  di  u- 
•eire  fra  le  costole,  delU  grosseua  d'uoa 
noce.  Questo  tumore  aumentava  nella  i- 
tpirasione,  esao  non  causava  che  un  kg 
' gero  doiore  aeou  oppressione. 


(■)  Ì)t  U Medie.  O^erat.  t.  3o. 


Delt  opermione  ileiV  empiema. 

Questa  operasione  forniste  nrl  fare  una 
aprKura  alle  pareti  del  petto,  per  «lai** 
esito  a un  li«]uido  stravasalo  in  questa 
cavità.  Si  pratica  in  meaiu  allo  spatit» 
che  è fra  la  spina  e lo  sterno,  nell*  iti  - 
tervallo  della  quarta  o della  quinta  co- 
stola spuria  «lei  lato  destro,  fra  la  lerca 
e la  quarta  del  lato  sinistro  , contaful*» 
di  basso  io  alto.  Questi  luoghi  non  sono 
AMolularaetile  i punti  piu  declivi  del  pel- 
lo{  ma  è meglio  allontanarsi  un  poco  trop- 
po dal  diaframma  che  esporsi  a ferire 
questo  muscolo,  e a penelrsre  oelt*  addo- 
me , facendo  I*  operasiooe  troppo  basso. 
Nei  soggetti  msgri  è facile  distingoere  le 
costole,  il  contarle,  e per  consegurnaa  il 
determinare  appunto  il  luogo  ove  deve 
farsi  I*  operasiooe.  Non  è cosi  quando  la 
pinguedine  del  malato,  l'edema  o l'enfi, 
»ema  è grande  : non  polendo  allora  distin- 
guere con  faciliti  le  costole,  il  chirurgo 
si  esporrebbe  ad  aprire  il  petto  troppo 
allo  o troppo  basso  , seguendo  la  regola 
di  fui  abbiamo  parlalo,  lo  questo  caso 
si  deve  fare  l'operaiione  a quattro  dila 
irasverse  sopra  l’orlo  cartilaginoao , che 
termina  inferiormente  il  petto  pel  lato 
sinistro  , e cinque  dita  dal  lato  destro 
negl*  individui  ben  conformali  e senu  ma- 
lattie di  basso  ventre. Se  l’orlo  inferiore 
del  petto  non  potesse  distinguersi,  si  fi> 
r ebbe  (lettere  I*  avaobraccio  al  maialo,  fa. 
ecndogli  avvicinare  il  braccio  alle  costole 
in  modo  che  la  sua  mano  veniste  a porsi 
sulla  bocca  dello  stomaco,  si  cerchereb. 
he  l’angolo  inferiore  dell*  omoplala.  Co. 
nosciuta  U potisione  di  queal*  angolo  si 
misurino  quattro  dita  trasverae  sotto,  rav- 
vicinandosi dal  metto  dello  spaato  com* 
preso  fra  la  spina  e lo  slemo.  Ivi  deve 
farsi  I’  operatione. 

netcrminaio  il  luogo  dell*  operatone, 
ceco  come  deve  eaeguirsi. 

Il  malato  stando  a sedere  sul  letto  con 
le  gambe  fuori  ad  t^geUo  di  facilitar  la 
respiratione,  quanto  il  suo  stato  lo  per- 
mette, deve  inclinarsi  verso  il  btooppo 
sto  a quello  dove  deve  farsi  roperatiooe. 
Questa  precautione  rende  più  rilevata 
questa  parte  , ed  aumenta  I*  estensione 
dello  spatio  intercostale,  nel  quale  deve 
penetrare  lo  strumento.  Il  chirurgo  col 
locato  avanti  il  lato  affetto  steiule  la  pelfr 
perpendicolarmente  alla  direticnc  delle 
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cottoir  colle  dita  della  fintslra,  e procu»  ^ tenta  Inconveniente.  L*  inciiione  il«'niii' 
rando  di  tirarla  egualmente  in  alto  e in  tcoli  iniercotlnli  e della  pleura  deve  «eni» 
hauo  affinché  l'ineitione  corritponda  etat  pre  eaaer  minore  dell’ incitìone  esterna, 
la»rnte  al  mexzo  dello  apaiio  iniereotia.  la  tua  diretiona  deve  ettere  parallela  a 
1^,  colla  destra  tiene  un  bUturino  eoroe  quella  delle  coitole,  e lì  deve  farla  piu 
prr  Itgliare  dal  dì  fuori  al  di  dentro,  e vicina  all'orlo  tuperiore  della  cottola  Ìn> 
divide,  teroodo  la  lunghesaa  delle  cottole  feriore,  che  all'inferiore  della  costola  su- 
per I*  etlentionc  di  dae  o tre  pollici,  toc*  periore,  affine  di  alionlioarti  dall*  arteria 
eeiiivimcnle  la  pelle,  il  lettuto  cellulare,  intercostale. 

il «Bteolo  gran  dortale  e l’obliquo  etler-  Tosto  che  la  pleura  è aperta,  il  li- 
no dell'addome.  In  questa  incisione  il  bi-  qoido  stravasato  scappa  fuori,  e facendo 
stnrìno  è diretto  obliquamente  d'alto  in  conoscere  l'esislenu  dello  stravaso  piova 
Hssm  e di  dietro  io  avanti  ae  ai  opera  che  l'operatìone  è stata  fatta  nel  luogo 
•al  lato  destro,  e di  basso  in  allo  e di  conveniente.  Se  al  contrario  non  esce 
«Tinti  io  dietro  ae  I*  opcraiione  è fatta  punto  umore,  uno  ti  è ingannalo;  lo  stru* 
sol  lato  aioislro.  veto  non  esiste,  o il  polmone  è aderente 

Quando  rineisione  delle  partì  esteriori  alla  pleura  nel  luogo  ove  ai  è fatta  l'n- 
è lenninata,  l’operatore  procede  a quella  pernione.  Nel  primo  caso,  che  ai  rien. 
de’aitseolì  inlercostali  e de  Ila  pleura  nel  nosce  alla  faciliti,  colla  quale  il  dito  in- 
modo  seguente.  Porta  1'  indice  della  aini*  trodotto  nel  petto  può  girarsi  da  un  lato 
•tra  nella  ferita,  e lo  pone  in  modo  che  all'altro  su  delle  lupci  firie  lisce,  1*  opera- 
li tiDgbia  corrisponda  all'  orlo  inferiore  xione  ^ inutile;  e ai  deve  anbito  riunire 
ddla  costola  aupcriore  , e che  il  bordo  la  ferita  fatta  alle  pareti  del  torace  con 
radiale  sia  voltato  in  avanti  se  ai  opera  impiastri  agglutinativi,  ad  oggetto  d’ im* 
sai  lato  ainialro  , e indietro  se  sul  lato  pedire  l’ìngreaso  deH’sria  nella  cavità, 
destro:  su  questo  bordo  appoggia  il  bi  Nel  secondo  caso  è stalo  consigliato  «li 
starino  tenuto  colla  man  destra  come  per  provare  a staccare  II  polmi^ne  dalla  pleu- 
tagliare  aranti  a ae,  e di  dentro  infuori,  ra  coll'imlice  portato  in  fondo  della  Te- 
la mano  essendo  io  supìnaaione  : fa  pa  rito,  fino  a che  l’uscita  del  liquido  fac- 
Betrare  1*  iatrumento  perpeodicolarmenie  eia  ve«lere  che  si  è giunti  al  deposito 
a traverso  i muaooli  intercostali  e la  pleu-  «lello  stravaso.  Ma  senta  parlare  dell’  in* 
n,  e quando  la  punta  del  bisturino  ^ conveniente  che  può  esaervi  nel  laaernre 
gianta  nel  petto,  il  ehe  si  rieonoMe  p<  r parti  di  si  delicata  natura,  le  aderente 
noa  trovar  reaistenxa,  a*  ingrandisce  l’a-  possono  essere  assai  estese  perche  il  diti» 
psrtura  pigiando  contro  la  costola  <1«  l non  possa  giungere  ove  finiscono,  il  che 
histurioo  col  dito  che  nello  stesso  tempo  renderebbe  il  tentativo  inutile.  Allora  f 
introduce  nel  petto  per  proteggere  il  meglio,  se  i sintomi  dello  stravaso  sono 
polmone  contro  la  punta  dello  strumenti , positivi  e pressanti,  di  fare  una  aeconila 
che  •enea  questa  precauaione  potrebbe  apertura  in  un  altro  luogo. 

Icrìre.  Pure  giova  I’ oaaervare,  che  il  ti  Aperto  il  petto,  la  condotta  del  dii- 
more  di  ferire  il  polmone  non  è Unii*  rurgo  deve  variare  secondo  che  il  liquido 
fondato  quanto  potrebbe  immaginarsi  a!  che  contiene,  è sangue,  pus  o sierositi, 
primo  intuito:  in  fatti  telo  stravaso  esi-  Non  si  parlerà  presentemente  che  dello 
•^c,  per  poco  grande  che  sia,  il  liquido  stravaso  di  sangue.  Quando  il  pericolo 
interposto  fra  la  pleura  e il  polmone  im-  della  solTogaaione  ha  determinato  ad  in 
prdiice  che  questo  rimanga  ferito:  ae  lu  traprendere  l’operazione,  prima  che  si 
•travaso  non  eaiate  e che  siui  preso  er  manifestassero  i fenomeni  die  annunziano 
rore,  il  polmone  è libero,  o aderente  alla  che  l’emorragia  è arrestata,  dopo  averla- 
pleura.  ffel  primo  caso  subito  che  il  bi*  sciato  UKÌre  una  quantità  aufficiente  di 
•turino  ba  traversata  la  pleura  colla  sua  sangue  per  rime<liare  alla  stiflogatione,  si 
punta,  I*  aria  penetra  nel  petto,  e il  poi-  inlro«lorrà  nel  fondo  della  ferita  una  la- 
none,  sul  quale  agisce  eolia  sua  gravità  »ta  morbida,  o uno  stuello  legato,  oppure 
•gonfia,  e si  allontaiia  dallo  strumento:  nel  una  palla  di  fila  ehe  la  riempirà  piu  essi- 
*^ndo  caso,  qualunque  precausiune  si  lamente  che  è possihde,  affine  di  traile* 
(U'nda,  la  punta  del  bisturino  penetra  nere  nel  petto  del  sangue,  che  à neces. 
nel  polosoDc,  ma  la  lesione  ehe  oc  rUuIla  sario  per  formare  il  grumo  che  deve  chiù- 
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d^re  i VMÌ  tperli.  Se  l'emorragia  è ri* 
stagnata,  tì  lascerà  eacire  il  langae  libe- 
ramente, ed  aneo  si  faforiri  il  suo  esito, 
dando  al  malato  una  siluatioDe  convenien* 
le:  non  sì  dese  in  questo  caso  esitare  a 
vuotare  inlerarncnte  il  petto,  perchè  non 
è tanto  tempo  che  il  polmone  è compresso 
che  ai  possa  temere  che  non  si  sviluppi 
a misura  che  il  sangue  eme  per  prendere 
il  posto,  che  senta  ciò  sarebbe  occupato 
dall'aria  che  cerca  d' introdursi  nel  petto 
tosto  che  è aperto* 

Quando  si  vede  che  la  quantità  del  san* 
goe  diminuiaee,  si  medica  con  una  fascia 
di  tela  usata,  morbida,  e coi  lati  sfilati, 
che  ai  fa  entrare  nel  petto  per  una  delie 
aue  estremiti,  mentre  l'altro  capo  p>à 
lungo  è fìssalo  all'etterno.  Si  copre  quindi 
la  ferita  con  una  pestelta  fìne,  sopra  la 
quale  si  mettono  delle  fìla  asciutte,  delle 
compresse,  ed  una  fascia  a corpo* 

Medicato  il  malato  si  rimette  nel  ino 
letto,  raccomandandogli  di  giacere  sul  lato 
operato  il  più  che  p«iò,  a fine  di  favorire 

10  scolo  graduale  del  sangue.  Una  severa 
dieta,  un  perfetto  riposo,  un  assoluto  si* 
lentie  sono  cose  sempre  necesaaric;  tal. 
volta  può  essere  anco  utile  unirvi  uno  o 
più  salassi,  soprattutto  quando  il  malato 
conserva  molla  forza,  e che  vi  è da  le* 
mere  che  lo  sforto  del  sangue  non  sol- 
levi il  grumo  che  ha  suspesa  l'emor* 
ragia. 

Le  iiisseguenti  medicature  ai  fanno nelU 
stessa  maniera  della  prima,  e si  ripelonn 
due  e tre  volle  il  giorno , aecoado  la  ns 
tura  degli  accidenti,  e dell’ umidità  del- 
l’ apparecchio.  Se  il  sangue  rettalo  nel 
petto  ha  conservato  la  sua  fluidità  nalii 
rale,  accia  facilmente  fuori,  ed  il  petl<> 
non  larda  a vuotarsi  completamente;  n*a 
se  si  è sggrumalo,  come  spesso  avfient  , 

11  suo  esito  è dilBeile,  e può  essere  ne* 
cessarle  far  delle  iniezioni  d’arqua  tiepida 
io  questa  cavità:  queste  iniezioni  sono 
utili  ancor  quando  il  wngue  slravatatu 
comincia  a corrompersi.  In  ogni  altra  cir* 
costanza  offrono  pochi  vantaggi , e ncn 
SODO  senra  inconvenienti.  Quando  il  petto 
è affatto  libero  dal  sangue  che  vi  ai  era 
stravasalo,  viro  fuori  una  materia  puri* 
forme,  rossastra,  quii>ili  del  vero  pus,  la 
coi  quantità  diminuisee  a gradi,  e che 
cessa  poi  completamente.  Allora  si  Jcicia 
r uso  della  faldella  a lucignolo , e basta 
coprire  la  piaga  eoa  una  pcuelta  fine , 


sulla  quale  si  posano  delle  fila,  e delle 
compresse,  fiisogoa  aver  cura  di  non  pone 
immediatamente  le  fila  sulle  piaghe  di 
questo  genere,  perchè  si  esporrebbe  il 
malato  a tutti  gli  accidenti  che  possono 
risultare  dalla  caduta  di  un  corpo  estra- 
neo nel  petto.  Si  deve  insistere  costante- 
mente per  tutto  il  tempo  della  medica- 
tura su  i mezzi  generali  propri  a mode 
rare  il  corso  del  sangue  e ad  allontanar 
tutte  le  cause  che  potrebbero  accelerarlo, 
come  i moli  violenti,  l'esercizio  della 
parola,  una  nutrizione  succulenta,  il  vino 
puro,  i liquori  spiritosi,  le  forti  passioni 
ec.  Vi  è sempre  da  temere  che  queste 
cause,  aggiungendo  forza  a quella  con  cui 
il  sangue  circola,  facciano  staccare  Ìl 
grumo  che  ne  he  sospeso  il  corso  nel 
vaso  ferito.  Vcsalio  ha  veduto  questo  ac- 
cidente suoeedere  quindici  giorni  dopo 
la  ferita,  e undici  giorni  dopo  l'opera- 
liooe  dell’empiema.  Un  soldato  biKagli- 
no,  ferito  da  due  colpi  di  spada  aopn 
la  mammella  destra,  fu  attaccato  da  feb- 
bre, da  difficoltà  di  respiro,  da  insoanio, 
c da  dolori  forti  alla  parte  inferiore  del 
petto.  Vesalio  riconobbe  a questi  segni 
che  si  era  fatto  uno  stravaso  io  quella 
cavità;  giudirò  prudente  di  aspettare  fim> 
al  quarto  giorno,  per  dare  esito  a questo 
liquido  a fine  di  non  aumentare  o rio* 
ouovare  la  emorragia.  L'operazione  fatta 
a quest'epoca  procurò  lo  sgorgo  di  una 
grande  quantità  di  rangue  coagulato.  Il 
malato  si  trovò  sollevatissimo.  Il  sangue 
continuò  ad  uscire  per  qualche  giorno; 
fioalroenle  si  stabili  una  lodevole  suppu- 
razione che  faceva  aerare  nna  completa 
guarigione.  Tutto  in  fstti  sembrava  anitun* 
ziarlat  ma  il  malato  avendo  fatto  uso  di 
un  nutrimento  troppo  abbondante  mori 
(l’emorragia  al  momento  in  eoi  pareva 
che  dovesse  guarire.  M.  Lombard  ha  ve- 
duto un  simile  accidente  avvenire  io  capo 
■ un  tempo  anco  più  lungo.  Un  drago- 
ne aveva  ricevuto  al  lato  destro  del  petto 
un  colpo  di  spada , che  aveva  penetrato 
io  questa  cavità,  e ferito  il  polmone.  La 
ferita  era  completamente  cicatrizzata  dopo 
due  mesi,  quando  quest'uomo  mori  tutto 
a nn  tratto  d'emorragia  per  aver  lanciata 
con  forza  una  palla  ai  birilli.  Non  si  sa. 
prebbe  troppo  raccomandare  ai  malati  di 
evitare  colla  maggiore  ailenzione  lolle  le 
circostaoae  che  eccitando  la  circolazione 
possono  rinnovare  l'emorragia. 
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Àlcuai  autori  hanou  raceomaodato,  co- 
me uo  punto  importante,  di  fare  eKire 
Paria  che  ai  è introdotta  nel  petto  e di 
impedire  che  ve  ne  entri  della  uuo?a  al 
momento  ebe  la  piaga  tende  a eiealrix 
sani.  A tale  oggetto  eoniigliano  di  rav- 
vicinare gli  orli  della  ferita,  e di  far  fare 
una  grande  iipirasione  al  malato,  di  la- 
aeiarU  aperta  nel  tempo  della  eipirasio 
ne  che  deve  etaere  lenta,  e di  ripetere 
più  volte  la  ateaaa  cerna  ^ dopo  di  ohe  ai 
deve  ricoprire  la  piaga  eon  un  impiastro 
agglutioativo.  Senso  discutere  qui  l*efH- 
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eacia  di  questo  meno,  pensiamo  che  la 
sua  utilità  non  sia  molto  notabile,  e che 
per  prevenire  I*  ingresso  delParia  nel  pet- 
to basti  di  medicare  la  piaga  meno  ipe«ao 
ehe  ti  può,  e di  non  lasciarla  mai  aoo> 
perla.  Quanto  all’aria  ehe  ai  trova  io 
quella  eaviti,  al  momento  tn  cui  la  piaga 
è chiusa,  la  tua  quantità  non  ò molto 
eoii«iderabile  per  impedire  lo  sviluppo  del 
polmone  ; e quest*  aria  è beo  presto  as- 
sorbita colla  sieroiità  che  ai  esala  dalla 
superficie  della  pleura. 


CAPITOLO  V. 

DEGLI  ASCESSI  DEL  PETTO. 


li  aaeeni  del  petto,  reipettivamentr 
alla  turo  situaaione,  pusaooo  distinguersi 

10  esterni  c interni.  I primi  hanno  la 
loro  sede  nel  tessuto  eellulare  aueeutaneo, 

0 nell*  interatisio  de’musooli  che  coprono 

11  petto.  I secondi  possono  formarsi: 

t.^  nel  tessuto  eellulare  ehe  unisce  la 
pleura  ai  muscoli  interooatali  e alle  co- 
stole: fra  i poltnoot  c la  pleura  in 

uno  apaaìo  circoscritto  dall’aderenu  di 
queste  parti  : S.*  nel  mediastino;  4*^ 
cavità  stessa  della  pleura,  essendo  il  pus 
stravasato  sul  diaframma  : 5.^  finalmente 
nella  aostanca  iatessa  del  polmone.  Que* 
ati  ultimi  essendo  esclusivamente  di  per- 
tìoenaa  della  medicina  interna  , non  se 
ne  parlerà  in  questo  luogo. 

ARTICOLO  I. 

Ascessi  esTsaai  osi.  perro. 

Questi  aieeaii,  o abbiano  la  loro  aede 
nel  tessuto  cellulare  aueeutaneo,  o nello 
interstiaio  dei  muscoli  che  euoprono  il 
petto  , non  differiscono  da  quelli  della 
^teaaa  specie  che  sopravvengono  in  altre 
parti  del  corpo:  le  esose,  i segni,  la  cura 
ne  SODO  gli  stessi.  Sarebbe  inutile  ripe- 
tere quel  che  abbiam  detto  sugli  ascessi 
in  generale  (tom.  f.  eap.  3.)  ; ma  ci  li- 
miteremo ad  alcnoe  osaervasioni  relative 

1 quelli  che  occupano  lì  cavo  delle  ascelle. 


La  gran  quantità  di  tessuto  cellulaie 
che  ai  trova  in  questa  parte  vi  rende  gli 
ascessi  mollo  rrei|ueoti.  Questi  tono  più 
o meno  considerabili  e succedono  ora  a 
una  iufiamreasione  di  rapido  corso  , ora 
ad  una  iofiaroroasione  lenta  e eronìca. 
Per  lo  più  questa  ioBammatione  si  svi 
loppa  spooUnrameote,  e dipende  da  una 
causa  ioteroj  che  è quasi  sempre  diffiei 
te  a valutarli.  Qualche  volta  è prodotta 
ilairirrilasione  che  si  comuuica  airopati. 
eamenle,  da  un  dito  affetto  di  paneree- 
ciò  , alle  glandule  e al  tessuto  eellulare 
dell’aseelU;  oppure  dall*  assorbimento  di 
una  materia  velenosa  o virulenta,  intro- 
dotta nella  puntura  d*  un  corpo  che  ne 
era  impregnato  , o assorbita  in  qualun- 
que altra  maniera.  In  questi  cali  sì  vede 
ipeuo  una  tìoU  rosacea  sulla  parte  «a 
teriore  dell*  avambraccio  , e sul  lato  in 
terno  del  braccio,  nel  tragitto  dei  vasi 
linfatici  che  hanno  portato  la  materia 
venefica  alle  glandule  aisillari  , le  quali 
sono  allora  più  o meno  ingolfate,  e qual- 
che volta  anco  eKluaivameote  la  sede  del- 
l'iogorgo. 

Qualunque  sia  la  eauu,  l*estenaione  e 
il  corso  dell*  ingorgo  infiammatorio  ehe 
preeedb  gli  asceai  dell’aaeella,  i fenome- 
ni della  malattia  sono  gli  stessi  che  nelle 
altre  parti  del  corpo.  Le  pareli  del  eerv- 
tro  di  quelli  ascessi  son  formate  io  basso 
dalla  pelle  , io  avanti  dai  muscoli  gran- 
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de  e piKolo  pfUoraIr;  per  Hi  dietro  <UI 
•oUotcapolAre  ( ed  inien»«oieole  dal  ioti» 
■Olio  gran  HeoUlo.  Quando  TatcMio  è 
ptecolo,  è MllenU  tutamente  U pelle,  e 
il  pa»  Doo  portando  la  tua  azione  so  ì 
nuicoli,  non  soflrooo  alcun  cambiamento 
di  luogo;  ma  quando  raaeesao  è eonaide- 
rabìle.  i nmaooli , e aopraUiitto  il  gran 
pettorale,  •ono  oonpreai,  Iraalooati.econ. 
tribulieoDO  eolia  pelle  a formare  il  cen* 
Irò  deiraaoeMO.  lo  quetto  caao  ae  il  corso 
deir  ioSaiDOiazìofie  è rapido  , raseeaao  è 
formato.  « io  grado  di  aprirsi  prima  che 
il  tessuto  oellulare,  e i vati,  che  aoifco» 
no  i muscoli  pritorali  e sotloseapolare 
alle  parti  aottopostr,  lieno  tUti  diitralli 
dalla  suppurazione;  cosicché  dopo  l'sper» 
tara  dell'ascfsso  le  parli  che  erano  staU 
allontanale  le  ane  dalle  altre  , si  ravvi- 
cinano e non  tardano  a riunirsi.  Ma  quan- 
do il  corso  deirioA^nirDazione  è lento,  e 
la  suppurazione  è stata  molto  a formar* 
•i,  come  negli  ascessi  freddi , il  lessoto 
oellulare  intermuscolare  ^ non  solo  di- 
steso , ma  anco  distrutto  tWIa  supptira* 
zione,  di  motio  che  queste  parti  che  for- 
mano le  pareti  del  centro  dell*  ascesso  , 
sebbene  ravvicinate  alle  alUe,  non  si  toc- 
cano immediatamente:  quando  l'ascesso  è 
aperto,  hanno  difEeolU  a riunirsi.  Perciò 
questa  specie  di  ascessi  stinoo  mi.llo  tem- 
po a guarire  , e lasciano  anco  t|ualehe 
volta  delle  fistole  ineurabilì , o che  non 
guariscono  quando  i malati  sono  molto 
magri,  se  non  in  quanto  ingrassano. 

Gli  ascessi  dell*  ascella  devono  essere 
aperti  subito  che  la  fluUuaxìone  couiin 
eia  a farvìsi  aentire.  Pure  bisogna  ecceU 
tuare  da  questa  regola  certi  ascessi , che 
tuecedooo  a on  ingorgo  duro  , tuberco- 
loto  , nei  qnzti  i sintomi  infiaramstorii 
sono  poco  distìnti,  e che  non  ai  ammoi 
liscono  che  lentamente.  Se  si  aprissero 
troppo  presto  questi  ascessi , resterebbe 
un  nucleo  d’ingorgo  che  sarebbe  come 
il  germe  di  un  nuovo  ascesso.  P>ire  per 
determinare  l’epoca  alla  quale  conviene 
aprire  quesU  sorU  di  depositi  , bisogna 
aver  riguardo  allo  stalo  dei  tegumenti. 
Se  la  pelle  sì  issottìglia  io  lotta  IVilen 
sione  del  tumore,  se  prende  una  liola 
liruna,  sì  deve  affrettarsi  a far  Pspertu- 
rs  drlPaseesso  ; senza  dì  che  la  pelle  si 
altererebbe  a segno  che  diverrebbe  im- 
possibile li  riunione  delle  parti  sottopo- 
ste e che  per  prevenire  una  fistola  cu- 


tanea bisognerebbe  tagliare  tutta  la  por- 
zione della  pelle  alterata. 

Lo  strumento  tagliente  è quasi  il  solo 
mezzo  di  cui  si  fa  uso  per  aprire  gli 
ascessi  dell* ascella.  L’incisione  deve  essere 
longitudinale,  di  noa  luughezza  propor- 
zionata al  volume  drlPasoesso,  e stendersi 
fino  al  luogo  il  più  declive  del  centro. 
Quando  I*  ascesso  è aperto  , un  oggetto 
essenziale  nella  medicatura  è d'impegna. 
re  il  malato  a tenere  il  braccio  contro 
il  corpo  • c a raccomandargli  Hi  noci  lo 
alloirtaiwire  che  il  meno  possibile.  Per 
concepire  rutiliti  di  questo  precetto  ba- 
sta fare  attenzione  a quel  che  succede  al 
muscolo  gran  pettorale  quando  il  brac- 
cio si  allontana  dal  corpo,  e si  atzs.  In 
questo  moto  il  muscolo  a’slbintana  dalle 
parti  sottoposte  , c se  ne  risvvicins  nel 
muto  opposto.  Ora  ae  ad  ogni  medicatu- 
ra, o in  altre  eisoostante,  il  m «lato  alza 
il  braccio,  questo  moto  è capace  di  di* 
struggere  le  aderenze  ehe  le  pareti  dri 
cenlro  dell’aMetso  avevano  già  contraile 
fra  loro,  e per  coosegiient.i  rilsr<lsre  la 
guarigione.  Se  al  contrario  il  braccio  re- 
sta fisso  contro  il  corpo  . e se  ad  ogni 
medieatiirs  il  malato  non  lo  allontana  che 
per  permettere  al  ehiriirgo  d’introdurre 
fra  queste  parti  delle  fila,  delle  compresse 
e qualche  giro  di  fascia,  nulla  si  opporrà 
alla  riunione  delle  pareti  dell’aicesao,  e 
la  gnarigione  sarà  sollecita.  Pure  giova 
osservare  che  questa  allentione  di  tenere 
il  braccio  costantemente  applicato  oontru 
il  corpo,  realmente  non  ^ importante,  che 
ne’grsndi  asceitì,  nc’quali,  come  abbiamo 
detto  di  «opra,  i muscoli,  ehe  circoscri- 
vono il  cavo  dell’  ascella,  restano  molto 
allontanati  gli  nni  dagli  altri  perlapre- 
senu  del  pus.  Ma  pei  grandi  ssressi  que- 
sta precauzione  ha  dei  vantaggi,  dei  quali 
non  si  può  dubitare;  ed  ho  avuto  luogo 
di  osservarlo  molte  volte;  fra  le  altre  so- 
pra un  giovine  studente  di  rhirurgia  rhe 
dirigeva  le  sezioni  nel  mio  anfiteatro*  Que- 
sto giovine  si  punse  il  dito  medio  della 
sinlslra  eon  uno  scalpello  che  era  servito 
alla  sezione  dì  un  cadjvere,  di  cui  avra 
cominciato  ad  impossessarsi  la  putrefazio- 
ne. La  puntura  non  fu  aosompagoata  che 
da  ima  leggera  infiammazione  , e non 
stette  molto  a guarire  ; ma  sopravvenne 
ben  tosto  nell'asoella  un  ingorgo  infiam- 
nutorio  molto  grande  . che  fini  presta- 
lucilie  in  no  enorme  ascesso,  che  io  aprii 
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la  laogo  alU  parte  iofcriore,  per  IViten- 
•ione  d*uD  pollice  e meuo.  Il  malato  con* 
Tinto  dalle  proprie  ootiooi  in  anatomia 
della  neceaailà  di  tenere  il  braccio  ap- 
plicato contro  il  eorpo  per  ottenere  ona 
pronta  gaarigioae,  ai  confernò  acrupolo- 
aamentc  a questo  preectto:  appena  ardi- 
Ta  allonlanare  un  poco  il  braccio  dal 
corpo  nella  medicatura,  e aieoome  teme- 
Ta  di  nuoTere  queato  membro  nel  giorno 
per  ioavvertenu,  e la  notte  mentre  dor< 
mira  , lo  faceta  fiatare  contro  il  corpo 
da  qualche  giro  di  fatela  t fu  completa 
mente  guarito  io  dieci  o dodici  gioroi» 
Coree  abbiamo  dello  di  aopra,  i grandi 
aicesti  dell*  aacetla,  che  lentamente  aue- 
cedono  a no  ingoigo  che  preaenta  appe- 
na de'aegoi  d'infiammaxiooe,  e net  quali 
il  leaiuto  cellulare  è diatrutto  dalla  aup* 
puraaiooe  , lasciano  qualche  folta  ona 
fittola,  ohe  io  certi  eaai , dopo  aver  re- 
•iatito  a tutti  i aoccorat  dell'arte,  guari- 
ace  apootaneareente  ae  il  maialo  iugraaaa. 
QueaU  fittola  dipende  meno  dal  mancare 
le  ane  pareti  della  oeceuarie  eondiaioni 
per  la  loro  agglalinaaiooe  che  dalla  di* 
apoaitione  analomica  delle  parti  che  iro* 
pediacono  che  queste  pareti  ai  tocchino. 
Queato  caso  è molto  raro,  io  ne  ho  re 
doto  un  eaempto  ootabilitairoo.  Un  giofioe 
di  dieiaonofe  in  «enti  anni,  di  una  co* 
•tituaione  linfatica  aeou  eaaere  decisamen- 
te aorofoloao,  fu  altaecato  da  un  ingorgo 
linfatico  nell*  incavo  dell’  ascella.  Questo 
ingorgo  tu  cui  furono  applicati  i topici 
i pià  idonei  a Cavorire  la  auppuratione 
•i  converti  nello  apsaio  di  sette  in  otto 
mesi  in  un  grande  aseeaao , di  eoi  fu 
fatta  1*  apertura  col  bìaturino.  Malgrado 
tutti  gli  afoni  dell'arte  qaeat'apertnra  de- 
generò io  una  fistola  , ed  era  piu  d*  un 
anno  che  questa  eaiatcfa,  quando  il  ma- 
lato , ehe  abitava  il  dipartimento  della 
Sartbe  , venne  a Parigi.  Si  affidò  alla 
mia  aaaiiteoM.  Un  grosso  apecillo  intro- 
dotto nella  fistola  penetrò  in  alto  e in 
avanti  dietro  il  muscolo  gran  pettorale 
alla  profondiU  d'un  pollice  e meno  , e 
dal  tragitto  che  io  poteva  far  percorrere 
alla  estremità  dello  apecillo,  portandolo 
dall’  avanti  all’  indietro,  giudicai  che  la 
larghetta  del  fondo  della  fistola  era  di 
eirca  un  pollice.  Peoaai  che  per  guarire 
questa  fistola  basterebbe  d’  ingraodiroe 
ampiamente  l’apertura  eoiriitruraento  ta* 
glicDle,  di  eeeitare  l’infiammatlone  delle 
Boytr  Tomo  Jf', 
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lue  pareti,  e di  mantenerle  applicate  le 
une  contro  le  altre  per  mnso  d'uoa 
scia  compreaaiTa,  propria  a spingere  il 
muscolo  gran  pettorale  indietro,  e i mu- 
scoli gran  donale  e gran  rotondo  in  avan- 
ti, ed  operai  in  conaeguenu.  Adoprai  dei 
rimedii  capaci  d'irritare  le  pareti  della 
fittola  ; ma  ad  onta  di  tutti  i miei  sforai 

10  capo  a quattro  mesi  la  fistola  non 
era  guarita,  solamente  ne  era  diminuita 
la  profondità  e la  larghetta.  Il  malato 
era  molto  magro,  e compresi  aio  d’alloro 
che  non  poteva  guarire  fino  a che  non 

11  rìraetteva  in  carne;  e il  tessuto  cellu- 
lare emaciato , afDoacito,  venendo  a riem- 
pirai di  sughi , oeeuperebbe  un  maggiore 
spazio,  cosicché  le  pareli  della  fistola 
verrebbero  ad  riaer  applicate  le  ooe  eoo- 
(ro  le  altre*  Comunicai  la  mia  opinione 
il  malato,  e lo  impegnai  a ritornare  in 
seno  della  sua  famiglia , e a fare  uso  di 
un  nutrimento  luceolento  e di  un  eier- 
citio  moderalo,  a dimenticare  per  dir 
cosi  il  Ilio  male,  in  una  parola  a impie- 
gar tutti  i metti  proprii  per  rimettersi 
in  buono  stato;  e seguendo  i miei  con- 
aigli  sei  mesi  dopo  restò  compitamente 
guarito-  Io  capo  a un  anno  tornò  a Pa- 
rigi , e io  stesso  potei  assieurarmi  della 
realtà  della  sua  guarigione  : essa  era  per- 
fetta: solamente  il  braeeio  e la  spalla 
avevano  minor  volume  che  il  braccio  e 
la  spalla  della  parte  opposta. 

ARTICOLO  II. 

DICLI  ASCESSI  ntL  TESS17TO  CaiLVCAMB 
DILLA  PLICEA. 

Il  tessuto  cellulare  ehe  uoisee  la  pleu- 
ra ai  muscoli  intercostali  diviene  qualche 
volta  la  sede  d*  un  ingorgo  iofiammatorto, 
il  cui  termine  per  suppuratìooe  dà  luogo 
ad  un  aaceiao,  ehe  ha  la  tua  sede  fra  la 
pleura  che  forma  la  parete  ioleriia  del 
deposito  purulento,  ì rauieoli  intercostali 
e le  coite  che  ne  formano  la  parete  e- 
aterna.  L’ ingorgo  al  quale  questo  ascesso 
succede,  é prodotto  qualche  volta  da  uoa 
eausa  esterna , come  una  contusione , una 
ferita  , ma  per  Io  più  dipende  da  un 
vitto  interno  , come  il  reumatico,  lo  scro- 
foloso, il  venereo.  Qualunque  aia  la  oatiae 
di  queato  ingorgo , il  tuo  corso  ora  é 
acuto  e rapido,  ora  tento  e cronico*  Nel 
primo  caso  il  malato  soffre  nel  luogo 

i6 


Digiiized  by  Google 


TRATTATO 


122 

ove  deve  formarti  l'aaceito,  un  dolor  vivo, 
profondo,  aeeooipagoato  da  febbre,  da 
opreniooe  di  retpiro,  da  toue  lecca.  Qae- 
ali  lintomì  li  roioteogono  allo  ateiio  gra- 
do per  pin  giorni;  Bnalmenle  diminuU 
icono,  e il  maialo  loffre  de*  brividi  irre- 
golari. Poco  dopo  li  roanifeila  alPeilerno 
Del  luogo  che  è alalo  collantemente  la 
lede  del  dolore , un  ingorgo  palloso,  rhe 
aumenta  ogni  giorno,  e nel  quale  la  dui- 
luaiione  non  larda  a farsi  sentire.  Nel 
•eeondo,  che  è il  più  ordinario,  cioè  quan- 
do l'ingorgo  a cui  aurcede  l'aiceaio  ha 
un  corso  lento  e cronico,  qualche  volta , 
avanti  che  il  male  si  manifesti  all'esterno, 
il  malato  non  prova  verun  sinloma  che  pos- 
ta far  sospettare  la  formaiione  d'un  a- 
aeetso.  Ma  per  lo  più  il  maialo  ha  della 
tosse,  dell'oppressione,  deH'incomodo  nel 
petto,  e risente  coDlinuamente  o per  in- 
tervalii  un  dolor  sordo  in  un  punto  di 
questi  caviti,  lo  capo  ad  un  tempo  più 
o meno  lungo  si  nsanifests  in  questo  punto 
frs  le  due  costole  un  leggero  tumore , 
indolente , pastoso , e sema  che  abbia  U 
pelle  cangiato  colore.  Questo  tumore  fa 
dei  progreut  contìnui,  ma  molto  lenti, 
ai  ammollisce  a gradi , e la  fluUuaxtone 
diviene  msnifcsta.il  pus  di  questa  specie 
di  ascessi  avendo  la  sua  sede  primitÌTi 
sulla  faccia  esterna  della  pleura,  rende, 
questa  membrana  più  consistente  e più 
grossa,  la  spinge  indentro,  e la  stacca 
appoco  appoco  dai  muscoli  intercostali  e 
dalla  costola.  La  lumefatione  che  il  de- 
posito purulento  forma  nell'interno  del 
petto,  deve  eomprimere  il  polmone  c nuo- 
cere all' esereitio  delle  sue  funzioni , ma  è 
molto  raro  che  divenga  tanto  grande  per 
iocomodar  molto  la  respirazione.  Infatti 
siccome  la  natura  tende  sempre  a portare 
il  pus  verso  l’esterno  del  corpo  prima 
che  se  ne  sia  ammassata  una  gran  quan- 
tità tra  la  pleura  e i muscoli  intercostali, 
questo  liquido  si  apre  una  strada  a tra- 
verso i muscoli , e viene  a fonnare  un 
tumore  all'esterno  del  petto. 

Abbandonati  alla  natura,  gli  ascessi  di 
cui  si  tratU,  seguono  generalmente  il 
corso  di  quelli  che  si  dicono  freddi:  il 
tumore  aunsenta  di  volume  , si  ammolli- 
sce; la  Oottuazione  vi  diviene  sensibilis. 
•ima:  la  pelle  che  ne  copre  la  sommità, 
si  assottiglia,  arroasisce , e si  apre  spon- 
taneamente; il  pus,  le  cui  qualità  sono 
variabili , oe  sgorga:  le  pareli  deU'ascesio 


si  ravvieinstM),  ma  l'apertura  rimane  quasi 
sempre  6stolosa.  Qualche  volta  pure,  quan- 
do questi  ascessi  sono  abbandonali  alla 
natura,  o che  si  tarda  troppo  ad  aprirli , 
la  pleura  sì  esulcera,  si  apre,  e il  pus  li 
versa  nel  ptito.  Pareerhie  osservazioni 
provano  la  poaiihililà  di  questo  avveni- 
mento: ma  li  eoncepìsce  che  deve  essere 
mollo  raro  a causa  della  grossezza  e della 
consistenza  ehe  questa  malattia  dà  alla 
pleura.  Cosi  non  si  trova  negli  autori  rhe 
un  pìccol  numero  di  osservazioni  bene 
autentiche  di  ascessi  sulla  superfìcie  e- 
sterna  della  pleura  , ehe  si  sieno  aperti 
nel  petto,  e che  abbian  dato  luogo  ad 
uno  stravaso  di  pus  sul  diaframma;  e la 
maggior  parte  di  queste  osservazioni  sono 
prive  delle  particolarità  che  avrebbero 
potuto  renderle  più  interessanti.  All'aper- 
tura di  questi  ascessi  si  trova  qualche 
volta  una  o più  cestole  cariate.  Si  attri- 
boisce  questa  lesione  delle  costole  al  trop- 
po lungo  soggiorno  del  pus,  e alla  sua 
azione  sul  periostio:  ma  è più  proKihile 
che  allora  le  costole  sieno  stale  priinili- 
vamenle  affette  e che  Is  earie  sia  stala 
la  causa  e non  l'effetto  della  suppurazione. 

Il  diagnostico  degli  ascessi  del  tessuto 
cellulare  della  pleura  è fariir  quando  Ìl 
tumore  con  fluttuazione,  senza  cangiamento 
di  colore  alla  pelle,  è stato  preceduto  da 
tutti  i sintomi  di  una  infiammazione  acu- 
ta. Ma  quando  l'ascesso  succede  a ona 
infiammazione  cronica,  è spesso  diflìcile 
distinguerlo  da  un  ascesso  freddo  ordinario, 
che  abbia  la  sua  lede  all'esterno  del  petto. 
Non  si  può  conoscere  la  sede  primitiva 
del  male  rhe  dopo  l'apertura  del  tumo- 
re, e dai  fenomeni  che  lo  seguitano.  Quan- 
do l’ascesso  della  pleura  è situalo  sulla 
regione  del  cuore , il  tumore  presenta 
qualche  volta  delle  pulsazioni,  che  potreb- 
bero farlo  prendere  per  un  aneurisma. 
M.  Pelletan  (i)  ne  cita  un  esempio,  ed  io 
ne  ho  veduto  uno  simile.  In  questo  esso 
sebbene  avendo  riguardo  alle  circostanze 
commemorative,  e considerando  tutti  t fe- 
nomeni della  mslaUia,  si  possa  riconoscer- 
ne la  natura,  la  prudenza  vuole  si  abbando- 
oi  alla  natura  stessa  l'apertura  del  tumore. 

Quando  questi  ascessi  cominciano  a 
manifestarsi  all'esterno,  si  coprono  con 


(i)  Clùti^ue  e/izrur^.  <om. ///.  p o54« 
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OD  eaUpItimt  matoratifo  ; maiubitocbe 
r niftenu  e il  luogo  «lei  pui  >000  bea 
GoooMÌuti  ti  deve  ifTreUsrti  a dargli  e- 
aito.  Se  ai  tardane  troppo , ai  eiporrebbe 
Ja  pleura  ad  aprirsi  « e il  pus  si  tpaode* 
rebbe  nel  petto.  Nel  easo  ancora  che 
questo  funesto  avvenimento  non  avene 
luogo  differendo  troppo  l'apertura  del 
tumore,  vi  urebbe  da  temere  che  il  de- 
posito del  pus  non  s'ingrandisse , e che 
la  riunione  delle  sue  pareti  non  divenisse 
più  lunga  c più  difficile.  Se  l'ascesso  è 
la  consegiienta  d*  una  iDfianmatiooe  acuta, 
ai  adopreià  Ì|  ferro  tagliente  per  aprirlo; 
ai  farà  una  conveniente  incisione  nell'in- 
tervallo delle  due  cottole,  parallelamente 
alla  loro  dÌretÌone«  procurando  di  allon- 
tanarsi dall*  orlo  inferiore  della  costola 
auperiore  per  non  ferire  l'arteria  inter* 
costale.  Quando  l'ascesso  è la  comeguenza 
<l'una  infiamniasione  cronica,  si  può  a* 
prirlo  indifferentemente  col  bisturino  o 
con  la  pietia  da  cauterio.  Se  si  adopra 
il  bisturino,  s'immerge  questo  nel  centro 
del  lumiire,  e nel  ritirarlo  s'ingrandisce 
•ufBcieolemente  l'apertura.  Pure  si  deve 
fare  altemione  di  non  le  dare  troppa 
estensione,  perchè  l'accesso  troppo  fscile 
dell'aria  nel  centro  dì  questo  tumore  , 
come  in  quello  degli  ascessi  freddi  ordì- 
oarii , ha  grsndi  inconvenienti.  Io  gene- 
rale è meglio  non  fare  che  una  pìccola 
apertura,  riserbandosi  a ingrandirla  in 
seguito,  se  il  pus  non  esce  facilmente. 
Quando  si  adopra  la  pietra  da  cauterio , 
se  ne  pone  un  peuelto  sul  meno  del 
tumore  nella  slessa  guisa  che  per  aprire 
un  esulorio  ; e il  giorno  dopo  s'intro- 
duce  nell'escara  un  bisturino  che  si  fa 
penetrare  fino  al  centro  del  pus,  che 
sgorga  fuori  immediatamenle.  È estrema- 
mente  raro,  come  già  abbiamo  detto,  che 
il  deposito  interno  sia  tanto  voluminoso 
da  comprimere  il  polmone  e incomodare 
la  retpirstione.  Ma  quando  ciò  avvenisse, 
la  respiratione  divien  libera  a misura  che 
il  tumore  si  vuota. 

Uo  oggetto  iroportantiasimo  dopo  l'a- 
pertura dell'ascesso  è d'impedire  il  sog. 
giorno  del  pus  nel  tumore,  facendovi  delle 
iniexioui  con  acqua  d'orso  e miei  ro- 
sato, e dando  al  malato  una  posiaione 
favorevole  alla  di  lui  uscita.  Si  medi- 
cherò la  ferita  con  on  impiastro  di  un- 
guento 0 con  un  piumaociuolo  eoo  ce- 
ralo. Pure  se  essa  ha  dispoaiatooa  a obiti* 


dersi  troppo  presto,  sì  manterrà  aperta 
col  meato  di  uno  stuello  toltile  o una 
siriseiola  sfilata  e spalmata  di  uo  dige- 
stivo semplice,  finché  dalla  diminusiooe 
della  suppuraaione  , e dalla  buona  qua- 
lità del  pus  si  giudichi  che  le  pareli 
del  sacco  ti  sono  riunite.  Nella  cura  dt 
queste  specie  di  ascessi  non  bisogna  per- 
dere di  villa  che  dipendono  quasi  sempre 
da  un  vizio  interno  che  deve  essere  at- 
taccalo con  nn  regime  e con  de'medìca- 
menti  interni  appropriati  alla  sua  natura. 

Malgrado  le  attenzioni  le  più  assidue 
e le  più  metodiche,  accade  quasi  sempre, 
che  la  guarigione  si  fa  lungo  tempo  a* 
spettare  , e che  spesso  la  pisga  diviene 
fistolosa;  la  carie  delle  costole,  la  grande 
estensione  dell'  interno  del  tumore  , lo 
stato  fungoso  delle  sue  pareli  , l' impoa- 
sibilità  di  mettere  allo  scoperto  il  fondo, 
e di  applicarvi  ì rìroedii  proprii  ad  ec- 
citarvi l'infiammazione  e lo  sviluppo  dei 
bottoni  carnosi,  la  situazione  troppo  al- 
ta dell'apertura  , sono  altrettante  cause 
che  rendon  la  guarigione  di  questi  ascea. 
ai  difficile  , e che  fanno  degenerare  ia 
fistola  la  piaga. 

Quando  la  carie  di  una  o più  costole 
ha  resa  la  pìags  fi<lolosa  , la  cavità  è 
quella  che  bisogna  distruggere  per  gua- 
rire la  fistola  ( Vedi  tom.  II.  ) Quando 
questa  dipende  dall'essere  l'apertura  più 
elevata  del  fondu,  ae  il  sacco  ha  molta  lar- 
ghezza, si  deve  fare  una  contro  apertura 
nel  luogo  il  più  declive.  In  tutti  gli  al- 
tri  casi  bisogna  abbandonare  la  fistola  alla 
natura,  della  quale  li  secondano  gli  ef- 
fftli  col  mezzo  d'iniezionj  detersive  leg- 
germente stimolanti,  e con  docce  d'acque 
minerali  aulfuree.  Io  ho  usalo  parecchie 
volte  questi  mezzi  con  suceeno.  Accade 
spesso  che  dopo  aver  sussistilo  per  lun- 
go tempo,  la  fistola  si  chiude  spontanea- 
mente; e ciò  ha  luogo  soprattutto  quando 
il  malato  essendo  divenuto  molto  magro 
per  effetto  delta  malattia,  ti  rimette  in 
carne,  e ancora  quando  mediante  nn  re- 
gime e dei  rimedii  oonvenieoti  si  giunge 
a distruggere  il  vizio  interno  che  avcTa 
prodotta  la  malattia. 
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ARTICOLO  IH. 

occLi  Aftcessi  CHI  «I  Foaiuao  fka  la 

PLKVtà  B I POlMOai  OiViaUTI  ADI* 

RISTI. 

Qufili  «iccMi  po«»ono  formarti  in  talli 
i pumi  del  petto»  ma  ti  preteaUoo  più 
ordiDèriameole  alla  parta  aoteriore  delle 
ultime  cottole  aere,  tolto  le  mammelle  , 
appretto  le  claficole:  etti  tono  più  Tre* 
quenli  pretto  i |ioTaDÌ  cbe  pretto  gli 
adulti. 

Etti  tono  la  eonteguenta  della  pleu* 
ritia , 0 piuilotto  della  pleuro  peripoeu- 
monia,  e prendono  potUi  fra  la  pleura 
e il  polmone  diteouli  aderenti  per  eITcUo 
della  flemmatia.  Vi  è luogo  di  temere 
la  luppurtiione  nella  pleuro>peripneumo 
Dia»  quando  i aegoi  della  cosione  e della 
ritolusìone  non  ti  roaoifetUoo  nel  corto 
dei  due  primi  tetlenari»  e quando  ti  la 
altronde  che  la  cura  confcniente  è tlala 
traacurata.  Una  diitiota  diuiouiioDe  nella 
violeoia  dei  tìntomi  infiararaatorii  , dei 
brividi  vaghi,  il  ouÌ  ritorno  non  va  tog< 
getto  a veruD  periodo,  degli  accetti  di 
febbre  irregolare,  che  limulano  una  feb* 
bre  iolermiUenle  per  lo  più  quotidia. 
na , e qualche  volta  tenana  , tono  tanti 
fenomeni  che  paletano  che  ti  ttabili* 
tee  la  cuppuraaiooe.  A mtaara  che  il 
put  ti  forma , rompe  le  aderente  della 
pleura  eoi  polmone,  comprime  e ipìnge 
quatto  vitcere  in  dentro^  e ai  toava  coti  un 
meco  che  è formato  dalla  pleura,  della  qua- 
le retta  ootabilniente  aumentata  b grot* 
tetxa  e U conti  itenza.  La  circonferenza 
di  quatto  tacco  è limitata  dalle  aderenze 
della  pleura  cottale  con  la  pleura  poi. 
■Donare.  La  quanlìU  del  put  aumentando 
eontinoamenie , quello  liquido  Gnitce 
tempre  per  aprirti  nna  tlrada  mediante 
la  quale  tcappa  in  totalili  o in  parte  da 
quella  tpecie  di  cittì  che  lo  contiene. 
Talvolta  le  aderenze  del  polmone  colla 
pleura  ti  leparaoo  io  qualche  luogo,  e il 
put  ti  tpande  nella  cavità  del  petto  tul 
diaframma.  Allora  ciò  che  era  un  atcetto 
eircotcrìUo  dircnU  un  vero  empiema. 
Altre  volte  il  put  penetra  nel  polmoni 
per  una  etulcertzione  delta  totUoza  di 
quello  vitcere,  ed  è etpulto  coireipetlo. 
razione  ; ma  ordinariamente  li  apre  una 
tlrada  altraverio  la  pleura  e i mutcoli 
inlercotUli , e ti  putta  Tetto  1*  etlerou. 


La  tua  pretenda  ti  maoifetta  tempre  net 
luogo  che  è Italo  la  tede  deU'infiamma. 
ziuoe  e del  dolore.  Apparitce  in  quello 
luogo  un  leggero  tumore  limitato  fra  due 
cottole,  molle,  pattoio,  tenta  cangiaraen. 
lo  di  colore  alla  pelle,  ora  indolente,  ora 
doloroto,  e nel  quale  ti  tenie  una  prò* 
fonda  tuppurasione.  Qualche  volta,  in  vece 
di  un  tumore,  è un  ingorgo  edematoto  e 
pittoto,  più  o meno  rtleto,  tenta  allera- 
tione  nel  oolor  della  pelle,  e più  doloroto 
io  un  punto  fitto  , che  nel  rimanente  , 
quando  ti  comprime.  L'epoca  alla  quale 
quetl’orgaoo  edemiloto  o qurtlo  tumore 
ti  manifetta  , è variabile.  Si  vede  qual- 
che volta  comparire  il  veotetirao  o il 
trcotetimo  giorno  delta  malattia:  ma  per 

10  più  non  ti  mottra  che  parecchi  meti 
dopo  la  coraparta  della  pleuriaia.  Si  fa- 
voritee il  tuo  tviluppo  coir  applicazione 
degli  ammollienti,  e de'roaturativi,  e tu- 
bito  che  ti  hanno  degl'indizi  tufBoientl 
dell' ctittenza  del  put,  te  gli  dà  etilo  » 
facendo  una  incitione  fra  le  due  cottole, 
ove  ti  fa  tentire  la  fiutluazione  paralle- 
Itmeole  alla  loro  lunghezza.  Quetla  in- 
ciiiooe  che  li  è qualificata  col  nome  <U 
empiema  nel  luago  della  necertiiA,  per- 
che quello  luogo  è vitibilmeole  indicato 
dal  tumore,  deve  etter  fatta  tollecitamen  > 
te:  quando  t*  indugia  troppo  » e che  la 
quantità  del  pai  è contiderabile , qual- 
che volta  il  polmone  ti  itacca  dalla  pleu- 
ra eotUle  io  un  punto  della  ciroonfe- 
reni*  del  tumore,  e il  pua  li  apzrge  nel 
petto  tul  diaframma.  La  quantità  di  ma- 
teria contenuta  in  queato  ateetao  è qual- 
che volta  tl  grande,  e dopo  il  tuo  tgorgo 

11  vuoto  dri  tumore  è tl  contiderabile  , 
che  ti  è talvolta  creduto  che  il  put  prò. 
venitte  da  uno  ttravato  tul  diaframma;  e 
allorché  il  fine  della  malattia  è italo  fe> 
lice,  ti  è credalo  aver  guarito  un  vero 
empiema , mentre  ehe  non  etitleva  che 
on  atcetto  eircoteriUo  fra  la  pleura  e il 
polmone. 

Quando  le  forze  del  malato  tono  tut- 
tavia nella  loro  integrità  che  il  polmone 
è lano,  quantunque  ridotto  a un  picco- 
litiimo  volume  per  la  eomprettione  che 
il  put  ha  ctercitata  topra  di  lui,  e che 
l'opcraiione  è itala  praticata  per  tempo, 
la  malattia  può  terminarti  felicemente. 
Allora  il  polmone  ti  tviluppa  appoco  ap- 
poco , e prende  il  polla  che  era  occu- 
palo dal  pu»;  la  parete  del  petto  ti  zb* 
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bé«M,  quelle  del  tus»ore  ai  detergono,  ai 
coprono  di  bottoni  eornoai , ditenguuo 
aderenti  fra  loro»  e la  eapaoiU  del  tu* 
more  apariace  affatto,  lo  cireoatante  con- 
trarie  revacuaiione  del  pua  non  produce 
che  un  aolliero  momentaneo  , la  auppu* 
raitone  eootimia  ad  eaaere  abbondante  » 
il  poa  ai  altera,  divieti  fetido»  e il  auo 
riaaaorbimenlo  produce  la  febbre  lenta , 
il  maraamo»  le  diarree  colllquative  e la 
morte.  Pure  vi  aooo  eaempii  autentici  di 
malati  guariti  dopo  l'apertura  del  turno* 
re»  quantunque  il  pua  ai  foaae  aperta  una 
atrada  verao  i bronchi  per  Peauleeraiione 
(Iella  aoatanaa  del  polmone»  e che  è stato 
reao  io  gran  quanlili  per  eapeltoratione: 
ma  questi  casi  aon  rari»  e per  lo  piu  il 
malato  muore  eMurito  dalla  suppuraaiooe. 
Dopo  Papertnra  del  tumore  biaogru  con* 
durai  come  1*  abbiamo  detto  parlando 
degli  aaceaai  del  teaauto  eellnlare  della 
pleora* 

ARTICOLO  IV. 

nicu  ascBaai  otL  HeniAaTiao. 

Il  tcaanto  cellulare  che  nniace  le  due 
lamina  del  mediastino  è qualche  volta  la 
aede  d’noa  inffammaaione»  che  termina 
per  aopporaiione»  e dà  luogo  ad  una  con* 
gestione  potuleota  fra  queste  due  lami* 
ne,  ed  è eiò  che  chiamasi  ascesso  del 
mediastino.  Quetli  aaoeasi  possono  for* 
marsi  in  fotti  I punti  aul  mediastino;  rea 
ordinariamente  hanno  la  loro  aede  nella 
parte  anteriore  dietro  lo  itemo»  io  quel* 
lo  che  ai  chiama  mediastino  anteriore. 
Parecchie  cause  possono  dar  luogo  alt'io* 
Bammatione  che  precede»  e ehe  produce 
questi  ascessi.  Le  noe  sono  esterne,  e le 
altre  interne.  Fra  lo  prime  ai  conta  la 
perforatione  dello  sterno  fatta  da  un  eor« 
po  appuntato,  le  eontusioni  di  queit*ouo» 
particolarmente  quelle  che  producono  i 
corpi  lanciati  dalla  polvere  da  cannone, 
la  sua  frattura  a stella.  Le  cause  interne 
SODO  certi  viaj  generali»  come  il  venereo» 
lo  icrofoloto»  la  rtpercuiiione  d*un  erpete. 
Qualche  volta  questa  infiammaxione  ai 
aviluppa  sponlaneareeole,  come  molte  al* 
tre»  aenu  ehe  se  ne  poassn  determinare 
le  cause.  Talvolta  essa  è acuta  » tal  altra 
cronica.  Nel  primo  caso  si  limita  rara* 
meoie  al  mediastino;  essa  ii  estende  pure 
più  0 meno  sulla  parte  anteriore  dcll'uua 
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e delFaltra  pleura,  aul  pericardio,  e qual- 
che volta  ancora  su  i polmoni , e forse 
anco  aul  cuore. 

1 aiotoroi  deli’inflammatione  acuta  del 
mediastino  hanno  molta  analogìa  eoo  quel* 
lì  delle  altre  flemmaxie  del  petto , e 
ai  trovano  apesao  ooogiuoli  a quelli  che 
appartengono  all*  infiammaxione  di  qual* 
eheduno  degli  organi  vicini.  Il  malato 
risente  alla  parie  anteriore  del  petto» 
dietro  lo  sterno»  un  dolore  profondo,  ora 
forte  e pulaalivo,  ora  sordo  e gravalivo» 
e che  ai  eatcnde  fino  al  dorso.  La  respi. 
rasìone  à dilBeiie  » corte  c frequente  ; la 
lete  è estrema,  il  polso  duro  e serrato 
come  nella  plcurisia.  Il  malato  ha  una 
tosse  secca»  aoffre  un  gran  calore  nel 
petto»  delle  angoacìe»  delle  palpitaxioni  » 
delle  sincopi;  e se  la  malattia  deve  avere 
un  fine  funesto,  la  morte  avviene  il  de- 
cimo o duodeoiiBo  giorno.  All'apertura 
del  cadavere  ai  trova  nel  mediastino  un 
tumore  infiammatorio;  questo  Mtlo è eoo- 
siderabilroente  tumefatto,  grosso  e ripieno 
d'uD  sangue  nero  aggrumato  ai>eo  negli  or- 
gani vicini,  e parlieolarmeote  ne* polmoni 
e nel  pericardio  si  possono  trovare  delle 
•iteraxionì  prodotte  dall*  infiammaxione , 
dalla  quale  sono  alati  invasi  nel  tempo 
stesso  che  il  mediastino. 

Quando  l'inQaromaxione  di  questo  setto 
Don  fa  morire  il  inalato,  può  terminarsi 
per  riaolusione  o per  suppuraxione.  Nel 
primo  caso  i sintomi  diminoiaeooo  a gra- 
di: la  tosse  che  in  principio  era  secca» 
diviene  umida,  e porte  una  eapettoraxio- 
ne  di  una  materia  giallastra  densa:  la 
aalote  ai  rialabiliace.  Nel  secondo  caso  i 
aiotomi  iofiammatorii  dopo  essere  stati 
porteli  e un  allo  grado  dimìouìscono  seo- 
aibilmente,  mentre  il  malato  soffre  de*  tre* 
miti  irregolari  I a misura  che  il  pus  ai 
forma  e che  la  sua  quantità  aumenta,  il 
malato  sente  un  dolore  tordo»  profondo  » 
una  gravexia  allo  ateroo»  delFoppressio- 
oe»  dell*  ansietà,  delle  palpitaxioni  di  cuo- 
re e delle  aioeopi.  Quando  queali  sintomi 
esistono,  vi  è fondamento  di  credere  che  la 
auppuraxione  è aueccasa  alFinfisromatione 
e che  ai  à formala  una  raccolta  di  pus 
fra  le  due  lamine  del  mediastino:  ma  non 
bastano  per  stabilire  io  una  maniera  si- 
cura il  diagnostico  di  un  ascesso  in  que- 
sto setto,  e 'lulorixxare  il  chirurgo  a in- 
traprendere una  operaxigne  per  dar  esito 
al  puf  cOQlcoulo.  Perchè  l'iodicaaiooe 
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%\é  poftitiva»  bìiogcui  che  A qpotì  «iotoini 
•i  •ggioDg«QO  ile'  «cgoi  locali  di  eui  par- 
leremo più  a ba»io. 

L'inOainmaaiooe  Muta  del  mediaitino 
è uoa  malaltia  molto  graee  » e che  Ca 
qua»!  tempre  perire  i malati»  quando  al 
tacca  nel  tempo  atetio  il  pericardio  e i 
polmoni  ; quindi  non  ti  aarebbe  mai  trop 
po  tolleciti  ad  opporle  i metti  propri  i 
per  combatterla.  Quctti  meati  aooo  i ta< 
latti,  le  tanguitughe  applicate  in  gran  nu* 
mero  aulla  regione  dello  ttemo  , I'  Ira. 
broccationi,  le  fumente,  i calaplatmi  emol- 
lienti e anodini,  le  bevande  dolciGeanti 
e rilattanlì,  la  dieta  la  più  leverà.  Si 
deve  porre  la  più  gran  tolleciludioe  nel- 
ramminitlrare  quetii  rimedii,  alfine  di 
moderare  la  violenta  dell*  inGammatione, 
c di  ridurla  a quel  grado  in  cui  può  aver 
luogo  la  ritolurione;  se  malgrado  1*  uio 
di  quetli  tneui  1*  ionaramatione  ti  ter- 
mina per  auppuratiooe , e ai  forma  un 
atceito  nel  uediattinu,  allora  la  malat- 
tia presenta  un'altra  indicatione  di  eui 
io  breve  parleremo. 

Gli  aKetai  del  mediastino  non  tono 
tempre  la  conseguenza  d'uoa  infiamma- 
liune  acuta;  qualche  volta  succedono  sd 
una  infiainmatiune  lenta,  cronica,  prodotta 
in  qualche  caso  da  una  cagione  esterna, 
ma  che  dipende  per  lo  più  da  un  vicio 
interno,  come  il  venereo,  o lo  scrofoloso. 
I sintomi  di  questa  infiammaiione  sono 
quasi  sempre  oscuri,  equivoci,  si  limitano 
per  lo  più  a un  dolore  sordo,  profondo 
dietro  lo  sterno,  a una  tosse  secca  abi- 
tuale, a deiroppressione.  Non  si  può 
giudicare  della  natura  e della  sede  prin- 
cipale della  malsUia  se  non  all'epoca  in 
cui  si  mostra  all'esterno. 

Qualunque  lia  stato  il  corso  d'una 
inGaromaiione  che  precede  la  formazione 
d*  un  ascesso  nel  roediaitioo , e a qua- 
lunque causa  si  debba  questo  aiceuo,  il 
pus  che  coDlirne,  può  uscire  per  diverse 
strade.  La  consistenza  e la  grossezza  che 
acquistano  le  due  lamine  del  mediastino 
durante  lo  avituppo  dell'aKesso,  non 
permettono  al  pus  di  forare  l'una  o l'al- 
tra di  queste  lamine  per  spargersi  nel 
lato  corrispondente  del  petto:  pure  la 
cosa  non  è imponibile:  la  nona  osserva- 
zione della  Memoria  di  La  Martinifre 
sulla  operazione  del  trapano  olio  sterno 
ne  somministra  un  esempio,  e la  perfo- 
raaione  della  pleura  deve  in  questo  eaao 


apparire  tanto  piò  straordinaria,  io  quan- 
to che  il  pus  aveva  un  egresso  al  di  fuori. 
Dunque  quasi  sempre  il  pus  degli  atceaai 
del  mediastino  si  dirige  all'esterno.  Ora 
trasuda  a traverso  lo  sterno  assottigliato , 
consumato  e furato,  o nell’ intervallo  dei 
petti  ossei  dai  quali  è formato,  ora  si  di- 
rige verso  la  parte  supcriore  e incavata 
di  quest'osso,  o un  poco  più  in  fuori, 
ora  lateralmente  fra  le  cartilagini  delle 
costole,  e talvolta  in  basso  verso  l'ap- 
pendice tifoide.  In  qualunque  luogo  ai 
porli  il  pus,  vi  produce  in  capo  a un 
tempo  più  o meno  lungo  un  tumore  cir- 
coscritto, molle,  rotondo  , pastoso,  senza 
aumento  di  calore,  nè  cangiamento  di  eo- 
lore  alia  pelle,  io  uoa  parola  simile  a 
un  ascesso  freddo,  e che  abbaiulonalo  a 
tè  stesso,  s'infiamma  alla  sua  sommità, 
e finisce  coll*  aprirsi. 

Avanti  che  si  manifesti  il  tumore,  e 
»<>praUullo  avanti  che  si  apra,  il  Jiagno- 
itico  degli  ascessi  del  mediastino  non  può 
esser  dedotto  che  dalla  considerazione  dei 
sintomi  che  hanno  primitivamente  indi- 
cata r infiammazione  di  questa  parte,  e 
da' segni  razionali  che  annunziano  il  ter- 
mine per  suppurazione  : or  questi  segni 
sono  sempre  dubbiosi , e non  bastano  per 
lì*sare  un  giudizio  certo  sulla  presenta 
■I'  un  ascesso.  Ma  quando,  in  seguito  del- 
l’ infiammazione  del  mediastino,  si  forma 
un  tumore  in  qualcheduno  dei  luoghi  che 
abbiamo  sopra  indicati,  e che  questo  tu- 
more presenta  tulli  i caratteri  degli  ascessi 
freddi,  vi  sono  le  più  grandi  probabilità 
che  questo  ascesso  esista.  Queste  proba 
bilità  divengono  una  certezza  quando  il 
tumore  è aperto.  In  fatti,  se  questo  tu- 
more è situato  tulio  sterno,  si  trova  que- 
st'osso  carialo,  perforato,  e portando  uno 
specillo  nella  sua  apertura  si  fa  penetrare 
profi>ndamente  nel  mediastino.  Se  il  tu- 
mure  è posto  al  di  sopra  dello  sterno 
verso  la  parte  inferiore  del  eolio  , su  i 
lati  di  quesl'oiso  fra  le  carlibgini  delle 
costole,  o inferiormente  a lato  dell'appen- 
dice xifoide,  si  giudica  che  non  è che  una 
dipendenza  del  mediastino  per  la  gran 
quantità  di  pus  che  ne  esce,  per  la  di- 
rezione che  prende  una  tenta  introdotta 
nella  sua  apertura,  c per  la  profondità 
alla  quale  essa  penetra. 

Nella  cura  degli  ascessi  del  mediastino 
si  deve  avere  per  toopu  il  dar  esito  al 
pus,  il  detergere  le  pareti  dcll’aKCiso  e 
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il  fiTOrire  In  loro  riunione.  QuaoOo  Pa* 
seewo  è luUavìa  aiooio  dietro  lo  sterno 
Doo  li  potrebbe  dare  esito  al  pui  che 
perforindo  qnMl'oMo,  come  oe  han  dito 
precetto  Columbui,  Barbette,  e parecchi 
akri  autori  ; nu  liceome  allora  non  ei  è 
alcun  ariano  poaitivo  cbe  annunci  la  pre> 
tenta  del  pui  e che  indichi  la  neceMilà 
dell'operaaionr,  trapanando  lo  atemo  ai 
riicbierebbe  di  non  Irorare  il  pus  dietro 
quest*  osto  , e (|uesto  fallo  farebbe  ca* 
dere  in  diaeredilo  un'operazione  mollo 
•aiutare  quando  è opportimamente  prati- 
cata. 

Quando  Paiceiao  del  mediastino  si  ma. 
nifrsta  all'esterno  per  meno  di  un  tumore 
in  uno  dei  luoghi  di  cui  abbiamo  par- 
lato, ai  deve  aprire  questo  tumore  o con 
la  pietra  da  cauterio,  o col  biaturino.  Se 
è posto  aopra  lo  stemop  ai  trova  l'oaio  ca- 
riato e distrutto  in  una  maggiore  o minore 
ealensione,  e te  l'apertura  di  questo  è tan* 
to  larga  da  dare  un  eaito  facile  al  pus,  e 
far  eesaarc  gli  accidenti , è poatibile  cbe 
il  malato  guanaca  aenta  alcuna  operazio- 
ne. Allora  bisogna  contentarsi  di  fare 
delle  iniezioni  detersive  oeirateetto,  pre 
scrivere  al  malato  un  regime  e de*  medi- 
camenti interni  appropriati  al  suo  stato. 
Ma  quando  l'apertura  è troppo  piccola 
perchè  il  pus  possa  eacire  liberamente, 
non  ai  possono  far  eeiure  gli  accidenti 
causali  dalla  materia  purulenta , se  non 
trapanando  lo  sterno.  Molti  fatti  attesta- 
DO  la  neeeaaitè,  e i vantaggi  di  questa 
operazione.  Fra  queste  numerose  osserva- 
aloni  riferirò  le  seguenti» 

11  domestico  di  un  eilladino  di  Roueo 
fu  assalito  il  io  dicembre  da  una 

febbre  maligna  : ai  lamentava  ne*  pri- 
mi giorni  d*  uu  dolore  assai  vivo  alla  parte 
anteriore  e superiore  del  petto,  cbe  parve 
dissiparsi  in  capo  a pochi  giorni.  Il  tren- 
tesimo essendo  terminala  la  febbre  ma- 
ligna, il  malato  mostrò  a Bsstide  chirur- 
go maggiore  del  reggimento  RoyabDragon 
uu  tumore  con  fluttuazione  alla  parte  su- 
periore dello  sterno.  L'apertura  ne  fu  fatta 
e ne  usci  mollo  pus  sanguinolento  e fe- 
tido, lo  ateroo  era  cariato,  la  materia 
usciva  di  dietro  all*  osso,  e ai  introduce, 
va  fra  i due  peizi  toperiori  per  una  a- 
prrtnra  prodotta  dalla  distrutione  delta 
cartilagine  che  li  unisce.  11  primitivo  de- 
posito del  pus  età  nel  tessuto  cellulare 
del  mediaitino,  c Baatide  avrebbe  riguar- 


dalo questo  ascesso  come  critico  se  non 
avesse  saputo  che  qualche  giorno  prima 
di  ammalarsi  quest'  uomo  aveva  fatta  una 
caduta  sullo  sterno  per  una  scala. 

L'affare  essendo  di  natura  tua  troppo 
lungo,  e per  conseguenza  troppo  dispen- 
dioso, il  suo  padrone  gli  trovò  un  posto 
all' Hotel  Dieu  ove  fu  sotto  la  cura  di  Le- 
cat.  Questi  ingrandì  l'apertura  degl'inle- 
gtimenli , raschiò  il  secondo  pezzo  dello 
sterno  alterato  dalla  carie,  e pochi  gior- 
ni dopo  applicò  un  trapano  a corona. 
Col  mezzo  di  una  cannula  portava  da 
questo  foro  nell'ascesso  i medicamenti 
convenienti  per  detergerne  le  pareti.  La 
materia  fu  di  buona  qualità  , e diminuì 
di  quantità  in  rapo  a un  mete:  poco  a 
poco  le  parti  lacerate  ai  riunirono:  non 
vi  fu  esfoliazione  sensibile;  il  malato  osci 
dall*  Hotel- Dieu  il  io  aprile  1754  per- 
fettamente guarito  ( Àcad,  de  Chirurgo 
Afem.  de  Ln  Martiniire  ). 

Un  soldato  fu  ferito  da  un  eolpo  d*  ar- 
me da  fuoco  sullo  sterno.  Questa  ferita 
parve  leggera  al  suo  chirurgo,  e non  si 
curò  di  farci  un'incistone,  ma  ai  conien* 
lò  di  medicarla  con  de' digestivi.  Siccome 
non  ai  manifestavano  accidenti  , non  sa- 
lassò  il  malato  che  una  volta  o due  , e 

10  lateiò  cibarsi  come  volle.  La  piaga 
suppurò,  le  earnoiità  coprirono  l'osso  e 
parve  che  ai  disponessero  alla  cicatrice. 

11  soldato  lasciò  lo  spedale,  e ritornò  al 
tuo  corpo,  dove  pochi  giorni  dopo  cadde 
malato  di  una  febbre  , che  fu  attribuita 
al  suo  cattivo  regime.  Fu  combattuta  per 
qualche  giorno  qtiesta  febbre,  senza  fare 
attenzione  alla  piaga  : fu  mandalo  allo 
spedale  di  Mona,  ove  allora  eravi  G.  L. 
Petit.  Scandagliò  la  piaga,  e trovò  l'osso 
scoperto.  La  febbre  era  mediocre,  ma  il 
malato  soffriva  nella  giornata  parecchi 
brividi  irregolari.  Da  qualche  giorno  sen- 
tiva un  peso  sul  petto;  quando  beveva, 
perdeva  il  respiro  ; non  poteva  tossire 
senza  dolore,  e dopo  la  tosse  slava  qual- 
che tempo  ansando  , come  quando  sì  è 
falla  una  rapida  corta . Petit  sospettò 
qualche  suppurazione  sotto  lo  sterno  o 
nel  diploe  di  quest'oeso:  propose  di  aeo- 
prire  I*  osso  , e dì  applicarvi  il  trapano 
eafolistivo.  Questa  operazione  diede  esito 
ad  alcune  materie  aaoioae;  e quantunque 
fosse  alalo  diatrullo  tutto  il  tessuto  spu- 
gnoso, fino  alla  tavola  interna,  non  ere- 
dè  di  estere  penetralo  fino  al  eeotro  del- 
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VascestOy  che  era  *1  <!i  là  dell*oMO  nelle 
daplieatura  del  medeiimo  . Per  Mtieu' 
rmeoe  adoprò  il  perforatieo,  ed  avendo 
forato  l'oiao,  nici  del  pui;  ma  V apertura 
non  eiveodo  tanto  grande,  ri  applicò  no 
trapano  a corona  eon  molta  preeauaìone; 
ne  oaet  un  mezao  bìcebìere  di  materia, 
il  malato  ai  tenti  aollerato,  e guari  aenu 
rifoliaiione  io  meno  di  un  mete  ( J,  L. 
Petà.  oòrer.  pott.  tom,  /.  p.  8o  ). 

Un  uomo  fu  ferito  nello  atemo  da  un 
colpo  di  apada.  Uno  apecillo  portato  nel* 
la  ferita  non  potè  far  eoooacere  ae  erta 
penetrava  nel  petto,  ma  dopo  ne  venne 
una  diapnea  e nn  aentimeoto  di  gravea- 
Ita  in  metzo  al  petto  che  fecero  giudicare 
che  lo  atemo  era  alato  ferito  da  parte  a 
parte,  e che  eraii  fatta  una  raccolta  punì* 
lenta  fra  le  due  lamine  del  mediaaitno* 
Io  eooaegueoza  fu  applicato  un  trapano 
e corona  au  queal*oaao,  e queata  opera* 
tiene  diede  eaito  ad  una  gran  quantità 
di  pua:  gli  accidenti  ai  diaaipirono,  e il 
malato  guari  prontamente  {Staip^rt 
der^Wiel.  Oòr.mr.  Cent.  7.  Ob$»  XXIX* 
tom*  7.  p*  1 19). 

Quando  il  tumore , pel  cui  metto  ti 
nanifeata  all'ealemo  l'aaceaao  del  media* 
alino,  è aituato  tolto  Pincavo  dello  ateroo 
o au  i lati  di  queal*  oaao,  fra  le  cartila* 
gin!  delle  cottole,  o allato  alPappendice 
tifoide  , ae  dopo  che  è aperto,  il  depo* 
aito  purulento  primitivo  è poeo  conti* 
derabile  e che  ai  ruoti  facilmente  e coni* 
pleUraeote,  le  tue  pareti  poaaooo  riade* 
ririi  , e il  maialo  guarire  col  tocco  rio 
delle  tele  forte  della  naturo*  Qualche 
Tolta  ancora  la  guarigione  ha  luogo  mal* 
grado  la  afarorevole  tituatione  delPaper* 
tura,  come  ti  vede  dall*  oatervatione  te* 
guente  riportata  nella  Memoria  di  La 
Martinière*  Un  aoldato  non  era  guarito 
che  io  apparenta  di  una  peripoeumonia 
che  eraai  dichiarata  cinque  meaì  prima. 
Dopo  quetto  tempo,  de*brividi  irregolari, 
aoeompa|nati  qualche  volta  da  febbre  e 
da  una  lotte  molto  teeet,  Paveraoo  ad 
intervalli  ineoroodato*  Comparve  al  lato 
tioitlro  del  collo  topra  lo  tterno  nn  tu* 
more  rotto,  doloroto  e fluttuante.  Ne  fu 
fatta  l'apertura,  e ai  vide  che  eraai  io* 
cita  la  aommilà  di  un  aaeeaao,  il  cui  fon- 
do era  inferiormente  nel  petto,  dietro  lo 
aleroo.  Una  aituaxione  conveniente  Cavo* 
riva  Putoila  del  pua  da  una  medicatura 
alPaltra;  e quando  ti  rioooTaia  Papparee* 


chio  , ti  otteneva  lo  aletto  ritultato  io* 
vitando  il  malato  a lotaire  o a toffiare. 
Con  qoeate  atleoitoni  lo  alato  del  ma* 
lato  beo  pretto  migliorò  | la  febbre  di* 
minulj  PetpeUoratìone  divenne  facile  ver- 
te il  qatrto  o quinto  giorno.  Si  crede- 
rono parulenti  gli  tpurghi;  Pomore  che 
gli  formava  , era  timile  in  colore , in 
conaiateota,  ed  in  odore  alla  materia  della 
aiippuratione  : Analmente  il  malato  otel 
dallo  apedale  cinquanta  giorni  dopo  Pa* 
pertura  dell*  aaeeaao. 

Ha  quando  Ì1  pua  acola  difficilmente, 
e che  il  auo  riatagno  dà  luogo  a d^lt 
accidenti , non  ai  può  farli  ceaaare  che 
trapanando  lo  aterao  dirimpetto  al  fondo 
del  depoaito.  Tra  parecchie  oaaervationi, 
che  dimoatrano  la  neceaaità  dì  queata  o* 
peratione , nui  aceglìeremo  la  aeguente 
preaa  pure  dalla  Memoria  di  La  Marti- 
nière. Un  nomo  di  venliael  anni  portava 
alla  parte  anteriore  del  collo,  inmedia* 
tamente  al  di  aopra  dello  ateroo,  un  tu- 
more ateatomatoto  tarai  groiao  e che  mol- 
to raatomigliava  a nn  gotto.  Dopo  parecchi 
rimedii  eaterni , di  cui  fu  fatto  uao  per 
riaealdare  quello  tumore  , fi  fa  tentila 
della  fluUuatione  , e fu  aperto.  Ne  nicl 
una  materia  indigeata,  come  sogliono  darla 
queata  apeeie  di  tumori.  La  auppnraiione 
avendo  liberate  dalPingorgo  le  pareti  del 
tumore,  ette  ai  ravvicinarono.  Credevaai 
d'ineamminarti  fervo  la  guarigione  , ma 
ai  fide  che  quando  queat'uomo  toMÌfa  , 
di  aoUo  lo  ateroo  uKÌfa  della  materia 
purulenta,  e quando  atafa  io  piedi  aof* 
friva  una  grande  oppreaaione  , cagionata 
dalla  materia  trattenuta  nel  fondo  dello 
ateesao  tolto  lo  ateroo.  Fa  preao  il  par- 
tilo di  tenere  il  malato  in  letto  In  una 
tituatione  orittoniale;  e per  detergere  il 
tacco  furono  fatte  delle  ioietioni  che  ai 
continuarono  per  lungo  tempo  tenta  tue* 
eeaao.  Non  fi  reatafa  da  tentare  che  la 
contro  apertora , ma  queata  non  potef a 
farai  che  trapanando  lo  ateroo  alle  parte 
declife  del  lacco,  luogo  Ofc  il  malato 
aofTrifa  il  maggiore  incomodo  quando  atafa 
in  piedi.  Il  trapano  a corona  procurò  al 
pua  una  libera  uacita  , e la  piaga  aupe* 
riore  eieatritzò  prontamente.  La  deter* 
aione  del  fondo  detl*aaeeaao  ai  fece  ben 
pretto,  e il  malato  rimate  guarito  in  me- 
no di  due  meai.  Queat*  uomo  arefa  in 
meno  dello  aleno  una  cicatrice  molto 
aoltda,  un  poco  infoaaaU , aderente  alU 
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cireoofereou  del  foro  dcirouo,  cJ  «Ile 
putì  «ottopode. 

D«  ciò  che  precede,  è facile  il  vede- 
re, che  il  buco  eiito  delle  cura  degli  a- 
•cesai,  di  cui  «1  tratta  , dipende  dal  li- 
bero egresso  del  pua,  e che  per  facilitare 
(|ueito  egresso,  e vuotare  complelaiDentc 
il  ucco  posto  dietro  lo  sterno  , bisogua 
quasi  sempre  trapanare  quest*  osso.  Ma 
quando  l*ascesso  dipende  da  un  viiio  in- 
terno, si  deve  fare  concorrere  con  questa 
operaxiooe  un  regime  e dei  medicamenti 
interni  appropriati  alla  natura  di  questo 
viiio*  Blalgrado  I susaidii  i meglio  ap- 
propriati, e le  cure  le  più  assidue,  l’a- 
pertura rimane  spesso  fistolosa.  Se  que- 
sta fistola  dà  poco  pus,  e non  è accom- 
pagnala da  veruno  accidente , ai  deve 
abbandonare  alla  natura,  e contentarsi  di 
nianteoere  l’orifiiio  aperto  con  un  corpo 
dilatante,  a fine  di  procurare  uno  «colo 
al  pus.  Si  preKrive  al  malato  un  conve- 
niente regime. 

ARTICOLO  V. 
natr.*  CMataaA. 

Si  dà  il  nome  d‘$mpiema  a uno  atra- 
vaao  di  pat  nel  petto.  Non  bisogna  con- 
fondere questo  stravaso,  che  ha  luogo  so. 
pra  il  diaframma  fra  il  polmone  e la 
pleura,  la  eui  tuperfieie  à libera,  con  una 
raccolta  di  pus  formata,  come  abbiamo 
già  detto,  fra  queste  sleue  parli  divenu- 
te aderenti  in  seguilo  d*  una  pleuro.pe- 
ripneiimonia,  e che  è limitata  nelle  me- 
desime adesioni.  Questa  raccolta  di  pus 
contenuta  in  una  cavità  formata  acciden- 
talmente, come  quelle  di  tulli  gli  asces- 
si, è stata  chiamala  da  taluni  empiema 
cistico,  vomica  delta  pleura*  Noi  ne  ab- 
biamo trattato  parlando  degli  ascessi  in- 
terni del  petto.  L'empiema  occupa  rara- 
mente le  due  cavità  del  petto  , egli  è 
quasi  sempre  limitato  ad  una  sola*  Ora 
si  forma  con  rapidità  , e diviene  eonsi- 
dcrabilissimo  io  un  corto  spaxio  di  tem- 
po, e cagiona  prootameole  la  morte;  ora 
si  forma  Icotamenle,  e può  durare  molto 
tempo,  aopraUuIto  quando  il  polmone  non 
è profondaraenle  alteUo* 

L*  empiema  luceede  qualche  volta  ad 
una  ferita  penetrante  del  petto,  altre  volle 
dipende  dalla  rottura  dì  una  o più  vo- 
Bojtr  7*omo  ÌV* 
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luichc  , nel  qual  caso  è la  conseguenta 
della  suppuraaione  del  fegato;  ma  per  lo 
più  è il  resultato  d'uoa  pleurisia* 

0 che  1*  ascesso,  a cui  si  dà  il  nome 
di  vomica,  occupi  la  sostaosa  iUessa  del 
polmone  , come  è stalo  credulo  fino  a 
questi  ultimi  tempi,  o eh*  egli  abbia  la 
sua  sede  fra  la  pleura  ed  il  polmone,  e 
che  sia  eireoscritto  dalPadeaione  di  qiie- 
•te  parti , come  generalmente  si  pensa 
oggigiorno,  il  pus  ch'egli  rinchiude,  e la 
cui  quantità  giornalmente  va  crescendo , 
può  farsi  strada  dalla  parie  de' bronchi  e 
da  quella  del  petto.  Nel  primo  caso  esce 
dalla  bocca,  e nel  secondo  si  spande  sul 
diaframma.  Quando  l'ascesso  si  apre  nei 
bronchi , se  la  comunicaxione  con  questi 
condotti  è grande,  e che  dal  sacco  cks  una 
gran  quantità  di  pus  alla  volta , il  ma- 
lato corre  pericolo  d*  essere  soffogato , e 
può  al  contrario  guarire,  ao  quest'aper- 
tura di  comunicastone  è medioere,  e se 
il  pus  non  esce  che  a poco  a poco.  Quando 
l'aseesao  ai  apre  dal  lato  del  petto  e che 
il  pus  al  apande  sul  diaframma,  la  vo- 
mica si  converte  in  empiema,  e la  ma- 
teria purnlenta  non  può  uscire  dal  petto 
che  per  mex/o  di  una  apertura  artificia- 
le, che  in  alcuni  casi  procura  anco  la 
atessa  natura. 

Dunque  l’empiema  succede  qualche  vol- 
ta alla  vomica,  ma  è caso  raro.  È più 
raro  aneora  che  il  pus  che  si  spande  nel 
petto,  sia  somministrato  da  un  ascesso  del 
fegato;  pure  se  ne  sono  trovati  degli  e> 
sempi  negli  autori,  e si  vede  che  in  tutti 
questi  casi  I malati  sono  morti , e che 
non  ti  è eoDoiciuta  la  vera  sorgente  del 
pus,  se  non  all'apertura  del  cadavere.  Si 
legge  nel  Giornale  di  medicina  t.XXXVlIl 
pag.  4?  che  «ll'eaame  anatomico  di  un 
individuo,  che  aveva  un  ascesso  al  fega- 
to, di  eui  non  si  era  avuto  il  coraggio 
di  far  l'apertura,  si  vide  che  l’aseesso  ai 
era  fatto  strada  nel  petto  poco  avanti  la 
morte  del  malato.  Questa  persona  aveva 
questo  aseesso  da  più  d*  un  anno , aenxa 
esserne  mollo  incomodata.  Si  trovarono 
nove  piate  di  pus,  e la  eoitanxa  del  fe- 
gato interamente  distrutta,  le  membrane 
di  questo  visoere  formavano  un  sacco  sì- 
mile a della  carta  pecora.  Morgagni 
(£/>sr.  XXX,  «ri.  4-)  cita  un  fatto  si 
mite,  e questo  fatto  è riportato  con  una 
precisione  che  non  permeile  di  dubitar 
oc*  Si  tratta  di  una  donna  di  sessanta 
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anni  che  ai  lunenlava  da  lungo  tempo  di 
un  dolore  copra  la  regiooe  ombelicale: 
e«M  avcTa  dell'alleratiooe»  della  totae , 
•purgava  una  materia  eatarrale.  Fioab 
mente  la  reipiratiooe  divenne  difficile,  il 
ventre  ci  lumefeee,  i piedi  divennero  i^e« 
matoci,  sulla  fine  il  dolore  ceasò  un  poco 
di  farai  aenitre  e la  malata  mori.  Alì*a« 
pertura  del  cadavere  ai  trovò  nel  fegato, 
verso  la  sua  faccia  superiore,  la  caviti 
d*  un  aaceuo  che  occupava  oo  terso  deU 
l'cstenaioDe  di  quest'organo.  Il  diaframma 
era  (orato  per  erosione.  La  roaleria  deU 
l'ascesso  ai  era  portala  nel  petto,  e ne 
riempiva  lotto  il  lato  destro.  Il  polmoM 
era  sano. 

La  pleurìaia,  e aingolarmente  la  pica- 
riaia  cronica , è la  causa  la  pili  ordina- 
ria dell*  empiema.  In  questa  flemmasia  se 
la  risolnaiooe  non  ha  luogo,  trasuda  dalla 
superfìcie  della  pleura  un  liquido  sero 
albuminoso,  le  coi  qiialiti  variano  molto 
a cagione  del  grado  d'infìammasione.  Qaan» 
do  l'ìnfìammatione  è leggera,  questo  li- 
quido è simile  a del  siero  toibido  e con- 
tenente dei  fiocchi  alburoinoù  ; ed  è po- 
riforme,  e qualche  volta  purulento  qoaodo 
la  soa  formasione  ha  origine  da  ona  In 
fiammasione  mollo  forte.  Del  rimanente 
le  quallli  di  questa  materia  son  talmente 
oiodiGcate  dal  soo  aoggiomo  nel  petto,  o 
per  altre  circostante  difficili  e valutarsi, 
che  ai  trovano  appena  due  casi  ne' quali 
eaae  sieno  perfettamente  sìmili. 

All'apertura  de'eadavrrl  di  persone  mor 
te  d' un  empiema , sopravvenuto  in  con- 
segueoia  d'ona  pleuriaia,  scola  dal  petto 
ima  maggiore  o minore  quantiti  di  que- 
sto liquido.  Quando  è uscito  si  osserva 
un  vuoto,  che  e primo  aspetto  porterebbe 
a credere  che  il  polmone  piò  non  esìste 
e che  è stato  distrutto  dalla  suppuratlo- 
ne.  Ma  etamioando  attentamente  questo 
organo  ai  vede  che,  compresso  contro  il 
mediastino,  e ridotto  a un  piccol  volu- 
me, pure  eaiste  tutto  intero.  In  questo 
•tato  del  polmone  è tanto  piu  facile  lo 
ingannarsi  e il  credere  che  è interamente 
o quasi  afiatto  distrutto  dalla  auppurisio- 
ne,  in  quanto  che  la  aua  aoperficie  è ri- 
coperta da  una  falsa  membrana  formata 
dall'albnmina  addensata,  e che  non  si 
scopre  la  sostante  del  polmone  se  non 
dopo  aver  levata  questa  falsa  membrana, 
la  quale  copriva  il  polmm»,  e che  si 
ttuva  sano.  La  pleura  coslalc,  la  cui  groa* 


setta  è parimente  aumentata,  è pure  ri> 
coperta  di  una  falaa  membrana,  il  cui 
colore,  densitli  e grado  di  aderente  colla 
pleura  presenta  molle  varieti. 

L'empiema  essendo  eonsegoenta  d'una 
pleurisie,  d'uos  peripneumonia,  o di  un'aU 
tra  Aemmaaia  del  petto,  i siotomi  che  lo 
carallerissano,  sono  sempre  preceduti  da 
quelli  della  malattia  dalla  quale  è risul- 
tato lo  atravMO  del  pus  sul  diaframma. 
Cosi  per  alabilire  il  disgnostieo  dell*  em- 
piema, bisogna  prima  considerare  eiò  che 
lo  ba  preceduto:  se  il  malato  ha  sofferto 
una  pleurisia,  o ona  peripneumonia  che 
non  si  è terminata  ne' primi  quindici  gior- 
ni con  una  crtse,  o questa  siati  fatta  per 
spurghi  o per  orine,  per  secesso  o per 
sudori  ; se  dopo  ona  diminniiooe  di  corta 
dorata  nella  violensa  dei  sintomi  infiam- 
matorii  il  malato  ha  sofferte  delle  frequen- 
ti orripilationi,  e quindi  una  febbre  lenta 
MDtinoa  che  è andata  ogni  noUe  aumen- 
tando; se,  io  dico,  haa  preceduto  tutte 
queste  cireoaUose,  ti  può  credere  che  le 
malattia  infiammatoria  si  è terminata  per 
suppuratione,  e che  i sintomi  che  il  me- 
lalo soffre  attualmente  dipendano  dallo 
stravaso  del  pus  nel  petto.  Fra  questi 
sintomi  gli  uni  dipendono  dall' astone 
laeeeaniea  del  pus  sul  polmone,  il  cuore 
e le  pareli  del  petto,  e tono  comuni  aU 
l'cmpiema  e agli  altri  slrtvaai  del  torace; 
gli  altri  provengono  dall*  influente  che 
l’esulecratione  delle  parti  e la  suppura- 
sione  eseroitsDosul  aisiema  dell’ economia 
animale,  e tono  proprit  all'empiema.  Ecco 
i aintoroì  eomoni. 

La  reapirasione  è difficile,  corta  e fre- 
quente: il  malato  è oppresso  ; ha  del  sof- 
fogameoto,  e prova  un  senso  di  gravesaa 
sol  diaframma.  PToo  può  muoversi  on  i- 
•tante  senza  perdere  il  respiro,  e tema 
esser  minacciato  di  cadere  io  sincope  ; ha 
una  toste  quasi  continua  e fatigaolisaima, 
on  secca,  ora  accompagnata  da  espello- 
nsiooe,  se  giace  orissontalmente  soffre 
beo  tosto  un  iooomodo  nella  respiraaio- 
na,  e uD’aDiieli  che  Fobbitpno  ad  ab- 
bandonare quella  positione,  o a prender- 
ne una,  colla  quale  la  letta  e le  apalle 
tono  elevale  ; e qualche  volta  ancora  a 
•lare  assiso  eoi  corpo  leggermente  ioeli- 
nato  io  avanti.  Quando  lo  atravaao  non 
occupa  che  uno  dei  lati  del  petto,  il  ma- 
lato non  può  alar  giacente  che  sul  lato 
atCMo  dello  stravaso,  e se  giace  sul  lato 
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oppotto,  prova  ua  ioooiBodo  oet  retpirirr, 
t un’ amieti  ohe  l'obbligano  a cangiar 
poaiaiooe  : ma  quando  lo  itravMO  ha  tuo* 
go  nelle  due  pleure,  il  «alato,  aoflreodo 
eguale  incomodo  a giacere  o aopra  un 
lato  0 tull’aUro,  ti  pone  tupino  colla  tr- 
ita molto  elevata:  e in  quella lituaaione 
ti  trova  meglio.  Il  cuore  i trailocato,  e 
le  lue  puliaaioni  ai  fanno  lentire  io  un 
ponto  divano  da  quello  ove  oatoralmen* 
te  hanno  luogo.  Io  un  etto  di  itravato 
oooiiderabile  al  lato  ainiitro  del  petto, 
di  cui  parleremo,  il  trailoeameolo  era 
tale  che  le  poltaaioni  il  facevano  aentire 
•1  lato  deliro  pretto  raacella.  Qualche 
volta,  ma  raramente,  quando  i malati 
ti  muovono  nel  loro  letto , o camini* 
nino , aentono  la  fluUutaiooe  del  li 
quido,  e gli  auitteoU  inetti  teolooo  il 
rumore  e il  gorgoglio  che  fa.  Il  lato  dri 
petto  ove  ti  trova  lo  atravcto,  è piò  are 
pio  e più  elevato  dell’altro.  Quetta  dif- 
ferenta  è aoprattotlo  otaervabile  quando 
ai  fiamioa  con  attensione  la  |Mirte  pmle 
riore  del  petto;  ette  è meno  aenaibile 
limilandoii  a otaervare  la  parte  enteiio- 
re.  La  curvatura  delle  eoatole  è aumenta 
ta:  quetti  osai  tono  elevati,  e l'angolo 
che  formano  con  la  eoloona  vertebrale  ai 
tvvicina  più  ad  un  angolo  retto:  gli  tpa 
cii  ÌDlereotUli  aono  allarpti,  e quando  lo 
•travato  è eoniidertbile,  quetti  tpiiii,  in 
vece  di  toflrirc  degli  infoutmenti,  come 
ti  mterva  negli  individui  che  ttan  bene, 
che  tono  in  carne,  formano  al  eontrarìo 
un  rilievo  che  oUrepaau  talvolta  il  livello 
delle  cottole.  La  pretsione  che  eterciU 
il  liquido  stravatalo  tal  diaframma  tpin. 
ge  in  batto  le  viteere  del  battoveotre , il 
che  rende  l’addome  più  rilevato,  e par- 
ticolarmente l’ipocondrio  corri ipondente 
al  lato  dello  tlravato.  Finalmente  ae  ti 
percuote  il  petto  a colpi  lecchi  e repli- 
cati colle  eitremità  delle  dita,  tuo  fa 
•enlire  un  rumore  tordo  che  differiaee  da 
quello  che  produce  la  perouaiione  quando 
il  petto  è nel  tuo  lUto  naturale.  Quealo 
feooroeno,  cui  ai  dà  una  grande  impor- 
Unto  in  quetti  oltimi  tempi,  ettendoeo 
mone  «gli  atravaiì  del  petto  e ■ parec- 
chie altre  nulattie , non  può  tervire  a 
caratterimre  l’empiema,  te  non  in  quanto 
ai  trova  riunito  agli  altri  tintomi  di  que- 
tta afTrxiooe.  Del  rimanente  per  trarre 
tutto  il  partito  postibile  dalla  pereui- 
•iooe,  bitogna  etaervt  eaercitaUtaiino,  eJ 


impiegarla  in  piò  volt#  ponendo  il  malato 

10  diverte  lituaiioni. 

1 tintomi  propri!  dell’empiema  aono 
pretto  appoco  gli  ttetti  che  quelli  che 
accompagnano  tutta  le  grandi  tuppura- 
xiooi  interne.  Quetti  tintomi  tono  i te- 
gnenti : la  febbre  ohe  accompagna  la 
flemmatia  del  petto,  la  cui  tuppuratìone 
dà  luogo  all’empiema,  diminuitee  quando 

11  pttt  è formato,  ma  non  eetta  intera- 
mente: ai  eonverte  beo  pretto  in  una 
febbre  lenta,  continua,  accompagnata  da 
rottore  nelle  gote;  da  calore  nella  palma 
della  mano,  e che  aumenta  la  aera  e ilopo 
il  patto.  Quetta  febbre  che  è mantenuta 
e aumentata  dal  continuo  riaatorbimento 
del  pui,  non  ita  molto  ad  eatere  tegulta 
da  un  gran  numero  di  altri  aecidenti , 
ebe  annunziano  la  gravità  della  malattia, 
e il  perioolo  imminente  in  eoi  ti  trova 
il  malato.  Le  parti  aoperiort  del  corpo 
nel  tempo  della  notte  tono  coperte  di 
•udore,  il  malato  è lormeotato  da  una 
•ete  inealiogoibile  ; ha  delle  frequenti  li- 
potimie,  •opravvengooo  delle  diarree  col- 
liquative  ; il  malato  cade  nella  contuniiooe; 
l’unghìe  ai  curvano,  divengono  lucide  e 
prendono  il  oolor  giallo,  che  il  utterva 
già  tu  tutto  l’abito  del  corpo.  A misura 
ohe  la  eontuntione  fa  de*  progretti  e che 
il  gratto  ti  dittipa,  la  Atooomta  t’altera 
a segno  che  il  malato  non  ti  rieoootee. 
Si  dice  allora  ebe  ha  l’ aspetto  ippocra- 
tico, perchè  il  padre  della  medicina  lo 
ha  dipinto  con  una  gran  verità  ne’auoi 
pronotliei.  Egli  l’ha  deteriUo  ootl  ; ii 
nato  appuntato,  gli  occhi  incavati,  le 
tempie  depreste , le  orecchie  fiedde,  ro- 
veseiate  e ritirate  alT  ettremith , la 
p^le  dura  vena  la  fronte,  te$a,  arida, 
il  colore  del  viso  pallido , nero  cd  anco 
plumbeo.  Questo  auto  della  faccia,  coi 
ai  aggiunge  apeaao  la  diUtaxione  delle 
pupille,  e l’eitremo  indebolimento  della 
vista,  annunziano  una  morte  vicina. 

Quando  tulli  i tintomi , o la  maggior 
parte  di  quelli  che  abbiamo  riferiti , eti> 
•tono,  il  diagnoilieo  dell’empiema  non 
presenta  veruna  difficoltà.  Ma  è raritaimo 
che  tutti  quelli  ainton»  ti  trovino  rlnniti; 
per  lo  più  ne  manca  un  maggiore  o mi- 
nor numero , e talvolta  non  ne  etiate  nep* 
pure  UDO.  Allora  II  diagnostico  è diffict- 
liittmo  e spetto  anco  impoMÌbile.  Goti  vi 
•ano  molti  etti  di  empiemi  che  non  tono 
itati  riconoteioti  che  dopo  la  morte  al  * 
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l' apertura  <!ei  cadatcri,  t de*  quali  non 
ai  rra  por  tutto  il  eono  della  rita  ao 
spettata  1*  esiatenu.  Panarolo  ha  aperto 
un  uomo,  il  cui  polmone  linialro  gli 
parve  diatratto  in  conaeguenza  di  un 
ammasso  conaiderabìle  di  pus  che  eraai 
formato  nel  petto.  Qiuntunque  quest*  uo 
mo  fosse  stato  malato  per  due  mesi,  noti 
aveva  sofferto  punta  diIRcolti  di  respiro, 
e la  tosse  che  aveva,  era  leggera.  Ledran 
riporta  un  caso  sìmile  nella  sua  Raccolta 
di  osservazioni.  Fu  portato  alla  Carità 
un  malato,  a cui  due  giorni  prima  era 
sialo  aperto  un  ascesso  profondo  sotto 
rangole  dell'osso  masiillare  del  lato  de* 
atro.  Il  terzo  giorno  la  aoppiirazione  si 
soppresse;  il  malato  ebbe  de*  brividi  , e 
senti  uo  dolor  vivo  al  lato  destro  del  petto, 
con  una  grande  oppressione.  I grandi  ae* 
cidenti , o piuttosto  i segni  che  indicavano 
che  la  soppuraiione  si  faceva,  durarono 
tre  giorni , dopo  di  che  il  malato  parve 
che  stesse  meglio.  La  sola  cosa  di  cui  si 
lamentava , era  di  sentire  un  ondeggia* 
mento  nel  petto  quando  si  moveva,  e di 
provare  dell*  oppressione  quando  sedeva. 
Giaceva  egualmente  dai  due  Isti , e non 
aveva  altro  segno  di  stravaso  che  questo 
ondeggiamento  che  sentiva  egli  solo,  eon  on 
poco  Ui  grosieita  alla  pelle , senza  ros* 
sore,  senza  dolore,  e senza  edema.  Le* 
dran  credendo  il  caso  equivoco  chiese  il 
parere  di  parecchi  suoi  colleghi , che  a 
pluralità  di  voci  decisero  che  per  operare 
bisognare  aspettare  qualche  oou  di  certo. 
La  febbre  continuò  • e fu  accompagnala 
da  sudori  freddi  : non  comparve  verno 
altro  segno  di  stravaso,  e il  malato  mori 
rollavo  giorno.  A11*apertura  del  cada* 
vere  furono  trovate  circa  cinque  piote 
di  pus  Stravasato  nel  petto. 

Questi  fatti,  e un  gran  numero  di  al* 
tri  simili  che  potremmo  citare,  provano 
evidentemente  che  può  esistere  nel  petto 
uno  stravaso  considerabile  di  pos,  senza 
che  il  malato  provi  i sintomi  che  questo 
stravaso  è solito  di  produrre,  e che  ne 
fanno  conoscere  resistenza.  Ma  dall* altra 
parte  l’esperienza  ci  ha  insegnato  che  vi 
sono  delle  malattie , I di  cui  sintomi  ras* 
somigliano  talmente  a quelli  dell* empie- 
ma, che  si  può  credere  che  questa  affé, 
xione  esista  realmente  anco  allorché  non 
vi  è nna  goccia  di  pus  nel  petto.  Poiché 
il  diagnostico  deirempiema  è si  difHcìle 
ìù  certi  casi , non  sarebbe  oial  troppa 


rattrntione  non  solo  nell'esame  di  tutti 
i sintomi  che  prova  il  maialo  , ma  ancora 
in  quello  dei  fenomeni  che  hanno  pre- 
ceduto il  suo  stilo  attuale.  Ma  siccome 
non  è sempre  possibile  di  ottenere  dai 
malati  delle  notisie  positive  sulle  circo- 
stanze commemoralive , e altronde  il  corto 
della  malattia  è soggetto  a delle  varietà, 
potrà  accadere  al  medico  più  esercitalo 
di  credere  che  non  vi  sia  del  pus  stra- 
vasalo nel  petto,  mentre  il  malato  morirà 
di  un  empiema,  la  di  cui  esistenza  non 
sarà  riconosciuta  che  alla  sezione  del  ca- 
davere- Un  errore  in  senso  contrario  é 
più  difficile  e più  raro:  pure  si  hanno 
esempi!  di  persone  che  si  credevano  avere 
un  empiema , e alte  quali  é sialo  aperto 
il  petto,  senu  trovare  il  pos  in  quell.i 
cavità.  Dionis  e*  insegna  che  a suo  tempo 
un  chirurgo,  altronde  abile,  praticò  la 
operazione  dell’empiema  al  Duca  di  Mor* 
temart,  e che  non  trovò  nulla  nel  petto, 
ma  non  dice  ciò  che  risultasse  da  questa 
operazione;  ma  si  comprende  che  una  si- 
mile apertura  fatta  al  petto  di  una  per- 
sona, presso  la  quale  esiste  una  malattia 
che  si  prende  per  un  empiema,  e che 
ha  qualcheduno  de*  suoi  caratteri,  potrebbe 
avere  dette  conseguenze  funeste.  Quindi 
un  chirurgo  prwiente  non  sì  determinerà 
a intraprendere  l’operazione  dell*  empie* 
ma , se  non  quando  non  dubiterà  affàtio 
sull’esistenza  dello  sirsvaso. 

Abbandonato  a sé  stesso  l’empiema  ter> 
mina  qualche  volta  felicemente;  ma  per 
lo  più  cagiona  la  morte.  Si  trovano  nei 
libri  di  medicina  parecchie  osservazioni 
di  empiemi  guariti  spontaneamente;  ma 
queste  osservazioni  non  sono  tutte  degne 
di  fede;  ed  esaminando  quelle  che  sem- 
brano le  più  autenl'rhe  , si  vede  che  esse 
hanno  per  oggetto  meno  un  vero  empie- 
ma che  una  raccolta  di  pus  fra  la  pleu* 
ra  e il  polmone,  circoscritta  dall’aderen* 
za  delle  sue  pareti,  eoi  si  é dato  impro- 
priamente il  nome  d’empiema  eistieo.  Da 
queste  stesse  si  vede  che  il  termine  fe. 
lice  della  malattia  può  aver  luogo  in  di* 
verse  miniere.  La  più  ordinaria  é quella 
in  cui  il  pus  si  porla  fuori , facendosi 
strada  a traverso  la  pleura  e i muscoli 
intercostali.  In  tal  caso  sopra  un  punto 
qualunque  del  petto  si  forma  an  tumore 
io  cui  non  si  ala  molto  a sentire  della 
fluttuazione , e la  eoi  apertura  spontanea, 
0 fatta  dalla  mano  del  chirurgo,  dà  esito 
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si  pu*  sUiuInente  contenuto  nel  petto , 
e a quello  che  ?ì  li  forma  dipoi.  Questa 
apertura  resta  6stolou  per  un  tempo  piu 
0 meno  luofo,  ai  eìcatritaa  infine,  e il 
malato  guarisce. 

La  via  accennata  non  ^ U sola  di  cui 
la  natura  ai  serve  per  portar  fuori  il  pus 
contenuto  nel  petto  : talvolta  s'apre  la 
strada  fino  io  una  delle  divisioni  bron- 
chiali, ed  è reto  per  espettorsiione.  In 
certi  casi  il  pus  esce  al  tempo  stesso  dalle 
due  vie  di  cui  abbiam  parlato,  e il  malato 
•purga  una  materia  simile  a quella  che 
esce  dall’apertura  del  tumore  che  si  è 
affacciato  all’esterno  del  petto. 

Alcuni  malati  che  si  credevano  attao> 
eati  da  empiema , avendo  riouperara  la 
salute  nel  tempo  stesso  che  bsn  reso  per 
orina  o per  secesso  una  materia  puru- 
lenta 0 poriforme,  si  è preteso  ebe  la 
natura  eraii  servita  di  questi  emuntorii 
per  portar  fuori  dal  corpo  il  pus  stra- 
vassto  nel  petto.  Senu  negare  assolute 
mente  la  possibililà  di  un  tale  awenU 
mento,  diremo  che  non  par  probabile,  r 
che  si  è autoriauti  a credere  che  oe’fatli 
di  questo  genere  riportati  dagli  autori , 
vi  sari  Italo  inganno  sulla  nalora  dell.i 
malattia,  e su  quella  del  liquido  reso  per 
orina  o per  secesso. 

Da  eiò  che  abbiamo  detto  risulta  che 
il  vero  empiema , cioè  lo  stravaso  del  pot 
sol  disframma,  abbandonato  al  suo  corso 
naturale  termina  quasi  sempre  con  la 
morte.  Ma  l’epoca  di  questo  funesto  fine 
della  malattia  è variabilissima.  Quando  la 
flemmasia  che  ba  preceduto  l'empiema,  è 
stala  intensa,  il  suo  corso  rapido  e la 
quantità  del  pos  considerabile , il  maialo 
ordinariamente  soccombe  mollo  presto. 
Abbiamo  di  sopra  riportato,  segneodo  Le- 
dran  , nn  caso  nel  quale  il  malato  mori 
l’ottavo  giorno  d'una  infiaremnione  di 
petto  con  cinque  pinta  di  pua  in  quella 
caviti.  Carlo  le  Pois  (i),  pio  eonoaciuto 
•otto  il  nome  dì  Caroùu  Pùo  ba  veduta 
tolta  la  capaciti  del  petto  ripiena  di  pus 
io  cadaveri  di  persone  morte  avanti  il 
decimo  qoarlo  giorno  d'uoa  pleoriiis. 
Egli  ha  purticolarraeole  fatta  questa  os 
servaaione  ani  cadavere  dì  un  sacerdotr 


(i)  Ve  morB.  seror.  coUuv,  Sec»  IH- 
Cffp.  IX.  Obi.  LXn.  p.  a58. 


m 

di  piò  di  seasanta  anni  d’età,  morto  il 
nono  giorno  d’uoa  infìammaiione  della 
pleura.  Io  ho  trovato  piìt  di  due  pinte 
di  pus  nella  cavili  destra  del  petto  d*  un 
uomo  mutio  il  duodreimo  giorno  d’iina 
pteuro  peripneumooia , sopravvenuta  In 
seguilo  di  una  amputasione  d’ima  gam- 
ba. Ma  quando  l'infisromatione  che  ha 
preceduto  l’empiema , è stata  poco  inten* 
sa,  e lento  il  suo  corso,  il  malato  soe. 
combe  molto  più  lardi;  e siccome  la  su- 
perficie della  pleura  esala  ineessantemenie 
il  liquido  che  forma  lo  stravaso,  può  am- 
massarsene una  enorme  quantità.  In  tal 
caso  i malati  muoiono  paisando  per  tulli 
i gradi  del  maratmo  e della  oonsunstone. 

Il  prognostico  dell'empiema  per  quanto 
funesto  egli  sia,  non  ha  tempre  lo  steste 
grado  di  graveua.  Quando  il  malato  è 
giovine,  le  forse  sono  In  buono  stato,  e 
se  lo  stravaso  si  è formato  prontamente  , e 
non  è complicato  da  alcuna  aflesione  or- 
ganica, il  pericolo  è meno  imminente  ebe 
quando  il  malato  è avanzato  in  età  e de- 
bole, la  malattia  è antica,  gli  sputi  sono 
purulenti , il  maratmo  e la  consunzione 
•ODO  già  molto  avanzati.  Pure  giova  os* 
servare  che  si  sono  veduti  de’ malati,  lo 
•tato  de’qiisU  pareva  disperato  , guarire 
per  mezro  dell'operazione. 

Quando  1*  empiema  è formato  e non 
resta  alcun  dubbio  sulla  tua  esìatenza  , 
se  non  vi  è un  segno  proprio  per  far 
credere  che  la  materia  purulenta  possa 
essere  evacnati  per  qualcheduna  delle  vie, 
di  cui  abbiam  parlalo,  si  deve  ricorrere 
alla  parscenlesi  del  torace,  aromeoo  che 
la  eolliqiiazione , il  maratmo,  la  caduta 
dei  capelli  e la  debolezza  estrema  del 
malato  non  indichino  rinutililà  del  soc- 
eorsu  dell'arte;  perchè  allora  l'operazione 
aeeelererebbe  la  morte.  Fuori  di  questo 
caso  di  morte  inevitabile,  ti  deve  ricor- 
rere alla  paraeentesi  , ebe  per  tè  stessa 
non  presenta  vernn  pericolo  • e che  al- 
tronde è il  solo  mezzo  di  ulule  nel  caso 
che  la  malattia  non  è assolutamente  mor- 
tale. 

L'operazione  dell'empiema  deve  esser 
fatta  nello  stesso  luogo  e nella  stessa  ma- 
niera, o si  faccia  per  dar  esito  a del  san- 
gue, a della  sierosità,  o a del  pns  stra- 
vauto  sol  diaframma  fra  la  pleura  e il 
polmone:  ma  skeome  l’ ingresso  dell'aria 
nel  petto,  sempre  nocivo,  qualunque  sia 
la  natura  del  liquido  stravauto  nella  ea- 
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vità»  è mollo  piu  quando  questo  liquido 
è pus,  si  devono  allora  prendere  tutie  le 
preeautioni  possibili  per  prevenirlo.  Quin- 
di ai  darà  poca  estensione  all*  incisione 
dei  muscoli  inlerscMtali  e della  pleura»  e 
subito  che  sarà  uscita  una  data  quantità 
di  pus,  si  riempirà  immediatamente  la  fe- 
rita eoa  una  tasta  piuttosto  soHìce  fer- 
mala eoo  un  6lo  , invece  di  introdurvi 
una  fasciola  sBiata,  come  si  costuma  ne- 
gli stravasi  sanguigni.  Questa  precausio- 
ne  può  bastare  per  adempire  I*  oggetto 
propostosi,  quando  lo  stravaso  del  pus  è 
recente  e poco  considerabile:  ma  quamlo 
è antico  e molto  grande  non  basta.  Mal- 
grado la  tasta,  neiriolervallo  da  una  me- 
dicatura all'altra  e soprattutto  nelle  me- 
dicature, il  pus  ^oi^a,  l*aria  penetra  nei 
petto,  e ne  prende  il  luogo.  Tosto  Ca- 
tione nociva  dell'aria  sulla  pleura  si  ma- 
nifesta, come  nei  grandi  ascessi  freddi  e 
negli  ascessi  per  congestione  che  si  sieno 
aperti  troppo  ampiamente,  mediante  l'aU 
teraiione  del  pus  che  diviene  fetidissimo, 
acre,  irritante  , e il  cnì  riassorbimento 
mantiene , ed  aumenta  la  febbre  lenta 
quando  esiste,  e la  produce  se  non  esì- 
ste. Si  è dunque  penuto  che  era  delta 
maggiore  importaosa  l’impedire  l’ingresso 
dell’aria  nel  petto,  non  vuotando  queata 
cavila  che  appoco  appoM,  slfine  di  dare 
al  polmone  il  tempo  di  svilupparsi  e di 
riempire  il  posto  occupato  dal  pus.  Con 
questo  scopo  sono  stati  proposti  parecchi 
mesti.  È alato  consigliato  di  stabilire  una 
maneanta  di  parallelismo  fra  la  ferita  dei 
tegumenti,  e quella  de'rauscoli  intercostali, 
tendendo  fortemenle  la  pelle  al  momento 
in  cui  s'incide:  altri  ban  raccomandato 
di  porre  nella  ferita  una  cannula  che  si 
chiude  e si  apre  a volontà.  Questi  vo- 
gliono che  si  riunischino  forxatamente  i 
labbri  della  ferita  con  strisciole  aggluti- 
native  , gli  altri  che  si  chiuda  esatta- 
mente con  una  tasta.  Ma  il  metodo 
piò  idoneo  per  adempire  l’oggetto  che  uno 
■i  propone,  consiste  nel  praticare  succes- 
sivamente parecchie  punture  prima  di  ve- 
nire a una  incisione  molto  grande  per 
vuotare  completamente  il  petto  : a non 
dare  all'incisione  dei  muscoli  intercostali 
una  estensione  troppo  considerabile , a 
chiudere  la  ferita  con  una  tasta  soffice,  e 
a non  medicarla  che  il  meno  spesso  pos- 
sibile. In  un  caso  di  stravaso  sieroso  pu- 
rulento nella  cavità  sinistra  del  torace,  di 


cui  Morand  ha  data  1*  istoria  nelle  Me- 
morie delrAccademia  di  Chirurgia,  aoUo 
il  nome  d’idropisia  del  petto,  questo  ce- 
lebre chirurgo  , determinato  da  alcune 
ineertette  aonuniiate  da  chi  era  venuto 
a soccorrere  l'ammalato,  fece  la  puntura 
con  un  trequarti  ordinario  nel  luogo 
scelto  per  l'oppraxione  dell'empieroa.  Egli 
trasse  fuori  del  petto  circa  sei  pinte  di 
liquido:  l’uUiroo  che  venne,  era  purulento 
e della  quantità  dì  un  piccolo  biochìere. 
Il  malato  parve  che  tornasse  da  morte  a 
vita  ; potè  giacere  come  gli  piaceva  , il 
polso  si  rianimò,  dormi,  e traspirò  dol- 
cemente: ma  Topprcssione  insenaibilmente 
essendo  ritornata,  e portata  a un  ponto 
tale  che  non  era  piò  sopportabile  , im- 
pegnò Morand  a Cure  I’  operanoee  del- 
1*  empiema  nel  luogo  ove  aveva  fatta  la 
puntura  , e estrasse  pure  altre  cinque 
pinte  di  liquido  sieroso,  mescolato  sulla 
fine  ad  una  quantità  di  pus  maggiore  della 
prima  volta.  Il  malato  fu  medicato  e gli 
fu  apposta  una  strisciola  di  tela  che  fu 
introdotta  nel  petto  di  qualche  pollice. 
Vi  fu  sostitaila  dipoi  una  soffice  faldella 
spalmala  di  digestivo:  e io  seguito,  sic- 
come la  ferita  tendeva  eootinuamente  a 
ristringersi , Morand  per  impedirne  U 
cicatrice  introdusse  una  cannula  d'argento 
schiacciata,  che  lasciava  nn  libero  presso 
alla  materia,  e permetteva  di  fare  delle 
iniesiont  detersive  nel  petto.  Sette  mesi 
dopo  l'operaxione  la  piaga  fu  interamente 
richiuM,  e il  malato  completamente  ri- 
sanato. Ifelle  tne  oatervaxioni  su  qoeata 
istoria,  Morand  rieooosee  la  necessità  di 
non  evacuare  tutto  a un  tratto  il  liqui- 
do stravasalo  nel  petto , e erede  che 
sarebbe  forse  piò  prudente  di  non  aprire 
il  petto  nelle  forme  che  dopo  una  o dne 
punture  per  permettere  al  polmone  una 
espansione  lenta  e graduata.  Io  bo  ado- 
prato  questo  metodo  in  un  caso  in  cui 
probabilmente  avrebbe  avuto  un  buon 
esito  se  il  malato  non  fosse  passato  in 
altre  mani  dopo  le  prime  pnotorej  ecco 
il  folto. 

M.  T.  chirurgo  aiutante  maggiore  delle 
armale  nel  mille  otto  cento  quartordiei 
fu  attaccato  da  una  pleorisia  cronica  , 
dopo  la  quale  si  formò  uno  stravaso  sero- 
purulento  nella  cavila  sinistra  del  petto. 
Nello  spailo  di  tre  mesi  questo  stravaso 
divenne  Unto  considerabile,  che  il  ma- 
lato respirava  eolia  maggior  difficoltà , e 


Digitized  by 


DELLB  malattìe  CmRUEGiCHB 


che  li  venomo  noto  idco  Del  tuo  letto 
U loffi^uione  dÌTeoiva  ionÌDeDte.  Noo 
poteri  giacere  aul  deatro  lato  , ed  era 
obUigato  di  atar  aempre  a cedere  col 
ìttto:  il  lato  aÌDÌctro  del  petto  era  eatre- 
oaneole  colleTato,  le  coitole,  molto  iIod* 
Uulc  fra  loro;  e aebbeoe  il  malato  foue 
eitiemamcntc  magro  , gli  ipasii  iotereo* 
•Uli , io  vece  di  etier  deprecai , erano 
aoUbilfflente  prominenti.  La  toue  era 
Mcaa,  frequente  ed  incomoda,  e nel  toc- 
sire  li  leotifa  distintamente  in  questi 
ipaiii  mcdeiimi , e soprattotto  negl*infe* 
riori  , la  flulluaiione  di  un  liquido  : il 
eucre  era  talmente  traslocato,  che  le  sue 
pulsaaioni  ci  facevano  centirc  a delira  , 
pmio  l'acceìla.  Non  vi  era  dubbio  lullo 
•iraraio,  e lulla  nececiili  di  dargli  eiito, 
e parecchi  de'collrghi  di  M.  T.  avevano 
deeiio  di  fare  l*operatiooe  dell*empienia 
DI  moti  di  deciderli,  il  malato  desiderò 
di  coDiullare  altre  perione  , ed  io  fui 
chiimato.  L' indicaaione  era  poailìra  e 
preuante;  ma  ciccome  io  temeva  la  troppo 
pronta  uceita  del  liquido  , fui  di  pare- 
re di  non  fare  che  una  pnntara*  Un 
treqoarti  più  toltile  di  quello  che  si  ado 
pra  per  far  U punlara  dell*  idrocele  fu 
latto  penetrare  fra  U quarta  e la  quinta 
postola,  contando  da  baaso  in  alto  , verso 
il  netto  dello  ipatio  compreso  fra  la 
eoioona  vertebrale  c l'appendice  dello 
■terno.  Estratto  il  trequarti  oicl  dalla 
eaonula  un  liquido  cero-poralenlo,  senta 
<>dore,  e aimile  in  qualche  modo  al  siero 
dì  bUe  torbido.  Questa  evacuaaione  sol 
levò  il  malato  noUiisimo:  ma  in  capo  a 
otto  giorni  gli  accidenti  eiaendo  ricom- 
parir, fu  fatta  una  leconda  puntura,  poi 
ou  tersa  , e finalmente  una  quarta  ; e 
osai  volta  fu  laaciala  escire  una  più  gran 
<;aantità  di  liquido.  Queste  quattro  pun- 
ture furono  fatte  nello  spasio  di  tei  set- 
tinune.  Dopo  la  tersa  il  inalato  si  trovò 
coti  bene  da  far  qualche  paiseggiata  in 
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carrossa  nelle  vioinaue  di  Parigi:  il  mi- 
glioramento fu  ancor  maggiore  dopo  la 
quarta  ; ed  allora  M.  T.  credè  potere 
intraprendere  un  viaggio  di  aetlanta  leghe 
per  tornare  al  suo  paese.  Arrivato  in 
seno  della  sua  famiglia  , il  chirurgo  a 
coi  si  affidò,  dopo  aver  hissimata  la  eon- 
dolla  tenuta,  fece  l’operasione  dell'empie- 
ma, e vuotò  completamente  il  petto.  Im- 
mediatamente il  pus  che  6no  allora  non 
aveva  alcun  odore,  divenne  fetidissimo:  si 
accese  la  febbre,  spari  l'appetito,  soprav- 
venne la  diarrea  , e il  malato  mori  sei 
settimane  dopo  l’operasione  (i). 

Da  tutto  ciò  che  precede,  credo  poter 
concludere  che  nell'rmpiema  poco  conti- 
derabilr,  e che  ai  è formato  prontamente 
in  arguito  di  una  pleuriiia  acuta,  si  può 
senxa  ioconveniente  fare  Toperasione  del- 
l'empiema, facendo  attensione  a nondare 
troppa  eiteoiione  alla  incisione  dei  mu- 
scoli intercostali  e della  pleura;  ma  che 
nell'empiema  antico  e molto  considerabi- 
le è necessario  di  far  precedere  a questa 
operasione  parecchie  punture,  fatte  a in* 
tervalli  da  determìoarai  a seconda  dello 
alalo  del  malato,  e in  ciascuna  delle  qua- 
li ai  estrarrà  una  quanlilà  di  materia 
più  o meno  grande,  secondo  la  grandessa 
dello  stravaso,  e 1*  intensità  de' sintomi. 

Quando  il  petto  è aperto,  e che  ne  è 
uscita  la  quantità  di  liquido,  che  si  è 
giudicata  necesMria  doversi  evacuare , si 
medica  la  ferita,  si  colloca  il  malato  in 
un  letto  , e si  prescrive  il  regime  ed  i 
medicamenti  interni  che  esige  il  suo  sta- 
to. Ma  la  medicatura  deve  euere  divena 
secondo  che  ci  proponghìamo  di  lasciare 
uscire  per  una  specie  di  trasudamento 
continuo  il  pus  stravasato  net  petto  , o 
di  trattenerlo,  e noo  permeltrrgli  l'egres- 
so che  ad  ioteivalli  più  o meno  lontani. 
Nel  primo  caso  s'introduce  nella  ferita, 
fino  nel  petto  , una  faldella  o lucignolo 
di  tela  ^lata,  la  maggior  parte  del  qua- 


( I ) Nella  operaeiwte  delP  empiema j alcuni  pratici  consigliano  di  lasciarvi  la 
cannula  a dimora  e tenerla  chima  con  tappo  di  suvero,  onde  prevenire  lo  scolo 
completo  del  liquido,  ed  aver  luogo  di  evacuarlo  a piacere  , e cosi  torre  il  caso 
ci*  far  moùipiieate  aperture,  come  stq>eriormen{e  ha  esposto  il  Sig.  Bojrer, 

Il  celebre  Velpeau  pratica  Coperaziotie  dell'  empiema,  introducendo  un  bitturt 
*ottiU,  tenuto  in  seconda  o terza  posizione  , /tno  nella  cavità  della  pleura  , ed 
c'*grondendo  t incisione  nelt  atto  di  riViV*are  C istrumento. 

Questo  processo  ha  sul  processo  ordinario  il  vantaggio  della  prestezza  / e 
quando  il  liquido  cada,  per  cosi  dire,  a traverso  uno  spazio  intercostale  djsorli- 
niun  dubbio  che  non  meriti  la  preferenza. 
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le  deve  rimaner  «li  fuori;  nel  teeondo  ii 
riempie  ceatlameate  la  ferila  co»  una 
UaU  aol^e  | sulla  quale  si  annoda  un 
Glo  per  fissarla  al  dì  fuori , e impedire 
che  cada  nel  petto  , come  può  q«ulche 
volta  avvenire.  Nell*  uno  e nell’  altro  caso 
si  euopre  la  ferita  eoo  una  peuelta  fine 
sulla  quale  si  pone  una  faldella  di  fila 
e delle  eoopresse:  si  ferma  il  lutto  eoo 
una  fascia  a corpo  e uno  scapolare.  Il 
inabio  deve  prendere  nel  suo  letto  la  si* 
tuasione,  nella  quale  si  trova  più  comodo. 
Si  può  cangiare  la  fascia  e le  compresse 
«juando  sono  sporche  dalla  suppurattone, 
ma  non  ti  deve  togliere  la  faldella,  o la 
tasta,  che  riempie  la  ferita,  che  in  capo 
a venliqualtro  ore;  e bisogna  subito  por* 
vene  un'altra  per 'impedire  l'areesso  del* 
I*  aria,  e il  suo  troppo  spesso  rinnovarsi 
nel  petto.  Quando  si  sarà  credulo  di  do* 
vere  adoprare  la  tasta  , dopo  un  certo 
tempo  si  porrà  io  sua  vece  una  strioiola 
sfilala,  il  cui  uso  è neeestario,  per  pre* 
venire  la  rionione  delle  labbra  della  pia* 
ga,  e per  facilitare  lo  socio  del  pus.  Se  la 
faldella  non  bastaase,  vi  si  porri  in  vece 
una  cannula  d*  argento  guarnita  di  un 
orlo  tanto  largo  per  impedirla  di  cadere 
nel  petto,  eome  Beniamino  Bell  dice  ciò 
essere  accaduto  una  volta.  Per  maggior 
sictireau  sarebbe  bene  che  quest'orlo  fos- 
se  forato  da  due  fori,  ne'quali  si  passereb- 
bero de*  nastri,  che  cingerebbero  il  cor- 
po. La  cannula  deve  essere  Unto  lunga 
perchè  la  sua  estremità  possa  arrivare  al 
centro  della  materia  stravasata,  senta  pe- 
netrare |>eiò  tanto  avanti  da  toccare  il 
polmone  , e siccome  lo  spatio  compreso 
fra  quest* organo  e le  pareti  del  petto  di- 
minuisce appoco  appoco  , si  deve  pure 
diminuire  la  luogheua  della  cannula.  È 
quasi  sempre  necessario  di  fare  delie  inie- 
tioni  nel  petto  per  portar  fuori  la  materia 
purulenta,  il  cui  soggiorno  diventerebbe 
nocivo  , o per  correggere  quanto  fusse 
possibile  lo  auto  morbifiro  della  pleura 
e le  cattive  qualità  del  pus.  Le  inieiio* 
Ili,  delle  quali  non  bisogna  mai  abusare, 
«levono  essere  diverse  secondo  le  circo- 
stante; se  la  materia  che  esce  dal  petto, 
non  ha  odore,  a*inietta  dell’  acqua  d'orto 
armplice  o unita  a un  poco  di  miei  ro- 
sato . Ma  quando  la  materia  purulenta 
presenta  de'  caratteri  di  putridità,  e un 
odore  fetido  , le  iniezioni  devono  avere 
più  attività  , ed  allora  si  uu  utilmente 


un  decotto  di  china.  In  tntti  i casi  si  de- 
vono eviUre  le  iniezioni  troppo  irriUnti, 
che  provocano  la  tosse,  e potrebbero  far 
ussecre  una  pericolosa  infismmatione.  Le 
iniezioni  irriUnti  urebbero  soprattutto 
molto  nocive  se  per  l'erosione  della  so- 
stanza polmonare  esistesse  nna  comuni* 
catione  fra  i bronchi  e il  deposito  dello 
stravaso.  Nel  caso  che  il  mslsio  renda 
per  eapettoraiiona  una  materia  simile  a 
quella  che  esce  dall’  apertura  del  petto, 
e in  cui  il  liquido  inietUlo  in  quesU 
cavità  penetra  na*  bronchi  , e ritorna 
dalla  boeea,  il  ebe  qualche  volta  avvie- 
ne , al  deve  essere  cauti  eslremsmente 
sulle  iniezioni  anco  le  più  delicate  , e 
subordinare  il  toro  oso  agli  effetti  che 
producono.  Gli  altri  preoetti  relativi  alla 
eura  locale  sono  esstUroente  gU  stessi  che 
quelli  già  eipoatì  all*  artleolo  delle  ferite 
del  petto;  e sarebbe  inutile  il  ritornare 
a parlarne. 

cura  ebirui^ica  delfempiema  deve 
essere  seeoodsfa  da  un  regime  e da  me- 
dicamenti interni  appropriati  allo  stalo 
del  malato. 

Il  successo  deiroperattone  dell'empie- 
ma è mollo  incerto;  se  la  malattia  è reeen*  i 
te  e poco  eoniiderabile,  se  il  pus  eontena- 
to  nel  petto  al  momento  deiroperazione, 
e quello  che  esce  ad  ogni  medicatura  è 
bianco,  senza  odore,  e in  mediocre  quan- 
tità; se  il  malato  è senza  febbre  , senta 
sete,  tenu  diarrea;  se  le  forte  si  sosten- 
gono, è probabile  che  si  ristabilisea.  Se 
al  contrario  la  malattia  è antica  e molto 
considerabile,  se  il  pus  è sottile,  ieoroso, 
sanguinoleoto  e fetido  ; se  il  malato  ha  i 
febbre,  diarrea,  ae  dimagrisce  e diminui* 
scono  le  sue  forze , la  sua  perdila  è si- 
eura.  Pure  vi  sono  cleoni  esempli  d'em- 
piemi guariti  coll*  opersttnne  malgrado 
Tabbondanza  e le  cattive  qualità  del  pus, 
malgrado  gli  altri  sintomi  non  meno  fo- 
nesti. 

Non  farà  maraviglia  il  poeo  suoeetso 
di  questa  operazione  ae  si  eonsideri  ebe 
oeirempiema  il  polmone  e la  pleura  ben 
sofferto  nella  loro  tessitura  dei  disordini 
irreparabili,  e che  ne'casi  i più  favore 
vuli  il  malato  non  può  guarire  se  non  in 
quanto  che  lo  spatio  compreso  fra  il 
pnimone  e te  pareli  del  petto  sparisen 
completamente  , e le  parli  ritornino  al 
loro  stato  di  continuità,  o si  ristabiliseano 
fra  loro  delle  aderenze.  Lo  sparire  di 
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qa«Uo  «patio  è dovuto  «Ilo  «viluppo  auo> 
cmivo  del  polcuone  , e «1  rawiciiurti 
delle  pareli  del  petto  «11’ «aie  di  quetU 
cavità. 

li  polmone  eompreiao  e riatreito  dal 
liquido  «Lravaaato  perde  molto  del  ano 
volume,  e aembra  anco  quasi  totalmente 
distrutto,  quando  lo  «travaso  è mollo  an> 
tieo  e considerabile;  ma  «ubilo  che  que. 
«l’orfano  cessa  di  essere  compresso,  l’aria 
penetrando  nelle  raroiBeaaioni  de’bronchi 
€ nelle  cellule  del  tessuto  cellulare  , da 
eoi  «ODO  formati  i lobi  polmonari,  tutte 
(^esU  parti  si  dilatano,  e il  polmone  ri* 
caperà  appoco  appoco  il  volume  che  ave* 
va  perduto.  Lo  «viluppo  di  quest'organo 
^ pronto,  e in  qualche  manieca  subitaneo 
quando  lo  stravaso  è recente  e poco  con* 
siderabile.  Eiao  al  contrario  è lento,  luc* 
cessivo  quando  1*  empiema  è antico  e 
grande.  Qualche  volta  il  polmone  non 
riacquista  il  volume  che  è susceitibile  di 
acquistare  se  non  dopo  lungo  tempo. 

Le  pareti  del  petto  allontanate  dal  loro 
asse  dal  liquido  che  riempie  quella  cavità, 
si  rawieioano  subito  che  ne  è escilo  que* 
sto  liquido*  Il  diaframma  , che  il  peto 
della  materia  stravasala  aveva  rispinto 
verso  r addome,  risale  verso  il  petto,  ri* 
prende  la  sua  prima  positione,  e ripreo* 
de  la  sua  forma  che  gli  è naturale  : le 
costole  che  sì  erano  allontanate  daU’asie 
verticale  del  torace  inaliandosi,  allouta- 
nl^usi  fra  loro,  e formando  un  angolo 
quasi  retto  colla  colonna  vertebrale  , ai 
abbassano,  ai  ravvicinano  aU'asse  del  petto 
e fra  loro,  e formano  colla  colonna  spi* 
naie  un  angolo  molto  più  acuto.  Ma  non 
aolo  le  pareti  del  petto  ritornano  alla 
loro  poaixiooe  ordinaria  quando  il  lìqoi* 
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do  che  le  aveva  allontanate,  «pingendole 
dal  di  dentro  al  di  fuori,  eeasa  di  agire 
«u  loro,  che  anch’esse  si  abbassano  al  di 
là  di  questa  posiaione)  divenendo  lempre 
piu  oblique  sulla  colonna  vertebrale  e 
ravviftinaodosi  le  une  alle  altre;  lo  aierno 
istesso  tratto  dalle  costole  è portato  in 
basso  e in  dietro  verso  l'asse  del  torace. 
Cosi  si  osserva  che  a misura  che  questo 
travaglio  si  opera,  il  lato  malato  del  petto 
si  ristringe  ieniibiln>enle  , che  la  mam* 
meila  e la  spalla  istesaa  ai  abbassano  e* 
gualmente.  Del  resto  è da  oaaervarsi  che 
il  ristringimenlo  del  petto  del  lato  ma* 
lato  è tanto  più  sensibile,  in  quanto  che 
nell’empiema  la  natura  aumenta  il  volu* 
me  del  polmone  sano  e della  cavità  che 
lo  contiene  come  per  compensare,  come 
ba  osservato  Mascagni  , la  perdita  del 
volume  del  polmone  e le  pareti  del  pet* 
to.  Quando  la  natura  ba  cancellato  iole* 
rameole  lo  spazio  che  esisteva  fra  il  poi* 
mone  e le  pareti  del  pelle,  essa  non  ha 
ancora  finito  il  lavoro  che  deve  terminare 
la  guarigione  ; bisogna  ancora , perche 
questa  sia  solida  e durevole,  che  la  ca- 
vità della  pleura  sparisca  affatto:  ora  ciò 
è ebe  risulta  dsll’aderenza  della  superficie 
del  polmone  eoo  le  pareti  del  torace  t 
finché  questa  adereota  non  è completa, 
non  ai  può  riguardare  la  guarigione  come 
perfetU:  ma  si  può  dire  che  certi  ma- 
lati ti  trovino  fuori  di  pericolo,  e in 
qualche  modo  guariti  senta  ebe  la  cavità 
dell’empiema  aia  perfettamente  richiusa, 
lo  questo  caso  la  pisga  diventa  fistolosa, 
e resta  fra  il  polmone  e le  pareli  del 
petto  no  vuoto  più  o meno  grande,  nel 
quale  l’aria  penetra  senta  alcun  notabile 
inoonvenieole* 


CAPITOLO  VI. 

DELL’IDROPISIA  DEL  PETTO  E DI  QUELLA  DEL  PERICARDltt 


ARTICOLO  1. 

tnaopista  dil  petto* 

Si  dà  qaeato  nome  o quello  d*  idroto- 
race a un  ammasso  di  sierosità  fra  la 
Boytr  Tomo  IV» 


pleura  e il  polmone*  Questa  malattia  può 
non  attaccare  che  uno  dei  lati  del  petto 
o tutti  due  alla  volU.  Si  chiama  primi* 
tiva  o essensiole  quando  dipende  da  un 
semplice  difetto  di  reUaione  fra  la  csa* 
Iasione  c I*  assorbimento  che  ba  conti' 
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nuaraeDlfl  luogo  alla  tuperficie  delU  pira* 
ra,  tenu  che  questa  nancama  di  relaaione 
polla  altribuirii  ■ una  lesione  organica 
dei  visceri  del  petto  o dell*  addome,  o a 
qualche  malattia  preesistente.  Si  chiama 
secondaria  o sintomatica  quando  dipende 
da  una  di  queste  ultime  cause.  Questa 
distinsioiie  dell*  idrotorace  io  ttitmiaU 
c tintomatico  è mollo  importante. 

L'idrotorace  essentiale  è assai  meno 
frequente  del  sintomatico,  pure  molte 
cause  possono  produrlo.  Una  gran  quan* 
tilà  d*acqua  fiedda  bevuta  nel  lempoche 
il  corpo  è riscaldato^  la  soppressione  d’iina 
evacuasione  sierosa  abituate,  il  seccarsi 
tl'un  cauterio  o di  una  antica  ulcera, 
aoprattutto  nei  vecchi , qualche  volta  lo 
fanno  nascere.  Si  vede  sopravvenire  dopo 
Tasma  convulsivo,  una  pleuriiia,  una  pe- 
ripneismonia,  ana  malattia  esantematica, 
come  la  rosolia,  il  vaiuolo,  la  acarlattina 
la  ripercussione  d'un  erpete,  della  rogna 
ce.;  altre  volle  si  dichiara  dopo  una  fui*, 
te  contusione  o una  percossa  nel  torace. 
Queste  diverse  cause  agiscono  diminaen 
do  l*alliviti  de'vaii  assorbenti,  o au» 
mentando  quella  degli  esalanti.  Nel  pri- 
mo caso  il  corse  dell'idrotorace  è lento, 
cronico;  nei  secondo  è più  o meno  ra- 
pido  e in  qualche  raanieca  acuto.  Ma 
qualunque  sia  la  causa  determinante  del* 
l'idroprisia  del  petto  essentiale  cronica, 
essa  agisce  eoo  tanta  più  ellìcacia,  in 
quanto  che  il  malato  è indebolito  dalle  eva- 
cuazioni eccessive  o ostinate,  da  qualche 
malattia  antecedente  che  hu  esistito  da 
lungo  tempo,  da  dei  gravi  dispiaceri  ee. 

L' idrotorace  aiotoroatieo  o eoosecuti- 
fo,  più  frequente  del  primitivo  o essen- 
aiate,  dipende  per  lo  più  da  lesioni  or- 
ganiche del  cuore,  de*  grossi  vasi , o dei 
polmoni  : qualche  volta  è consecutivo  alla 
lesione  organica  dei  visceri  del  bassovrn- 
tre,  particolarmente  del  fegato;  ma  allo- 
ra Pidropiiia  del  petto  è sempre  preceduta 
o accompagnata  da  quella  del  basioventre. 

Il  diagnostico  dell'idrotorace  è quasi 
tempre  oscuro  e dilGeile.  Questa  dilEcoltù 
dipende  da  più  cause.  i."lsuoi  sintomi 
che  altresì  differiscono  secondo  te  sue 
cause  e i suoi  periodi,  gli  sono  comuni 
con  molle  altre  malattie,  Quelli  che 
sono  più  ordinarii,  spesso  naaocano,  c 
qualche  volta  ancora  questa  malattia  esi- 
ite  senta  essere  annuntiata  da  veruno  di 
queati  aegni  ouDerosi.  3.^  Finalmcnle  la 


struttura  delle  pareti  del  petto  non  per- 
mette di  sentire  la  flutluaitone  del  li- 
quidO|  come  nell'ascitc. 

Qualche  accesso  d'asma  convulsivoi  un 
senlimenlo  di  grsvetta,  una  leggera  an- 
sietà, una  tosserella  secca  o di  nslura 
catarrale,  del  malessere  dopo  il  pasto,  una 
debolciaa  generale,  un  allontanamento  no- 
tabile per  gli  eserciti  del  corpo,  una 
disappetenza,  un  incomodo  nel  respirare 
sono  altrellanti  fenomeni  che  precedono 
ordinariamente  I*  idrotorace  e che  devo- 
no per  coDseguenta  farne  temere  lo  svi- 
luppo, o piuttosto  oe  sDOuntiano  il  prin- 
cipio. A questi  primi  sintomi , sempre 
molto  equivoci,  se  ne  aggiungono  altri 
che  sono  meno  dubbiosi.  La  diflSeoUà  di 
respirare,  e Toppressione  aumentano  a 
gradi,  e divengono  soprattutto  considera- 
bili quando  il  malato  sale  o fa  qualche 
moto  un  poco  forte.  Presso  alcuni  la  dif- 
Gcollà  di  respiro  aumenta  nei  primi  mo- 
menti del  sonno  e lo  interrompe  : peg- 
giora nel  resto  della  notte,  e finisce  col 
calmarsi:  ma  oltre  il  non  aver  sempre 
luogo  questo  fenomeno  , quando  esiste  , 
manca  ancor  molto  per  considerarlo  come 
segno  palogoomonico  dell'idroloraee,  come 
lo  ha  fatto  L.ittarro  Riviere.  Alcuni,  il  cui 
sonno  à interrotto  tutto  a un  tratto  nel 
corso  della  notte,  cercano  l'aria  più  fre- 
sca, dice  Carlo  Le  Pois,  e si  aitano  dal 
letto  per  procurarsela  , ma  non  si  vede 
nulla  di  tutto  ciò  nella  maggior  parte: 
i più  non  possono  giacere  sul  lato  sano, 
nè  sopra  nessuno  se  sono  affetti  da  tulli 
due:  la  respirazione  è più  difficile  io 
una  posizione  orizzontale:  finalmente  i 
maiali  si  fanno  rialzare  la  testa  nel  letto 
a misura  che  il  volume  dell'acqua  au. 
menta,  e ben  presto  non  possono  dormire 
che  sedendo  o pendendo  in  avanti.  Quan  to 
stanno  io  piedi  sentono  all*  appendice 
xifoide,  e in  tutta  l'estensione  dell'attac- 
co del  diaframma  della  gravezza  e del 
dolore:  il  Iato  del  petto,  ove  si  trovalo 
stravaso,  è più  rilevato,  più  rotondo  e gli 
spazi  Intercostali  sono  allargali  : Pipocon* 
drio  corrispondente  è più  rilevalo  che 
nello  stato  naturale.  Se  si  percuote  il 
petto,  in  vece  di  risuonire  come  nel  suo 
stalo  sano,  si  fa  sentire  un  rumore  si- 
mile a quello  che  darebbe  un  corpo  pie- 
no. Questo  difetto  di  risuonanza  si  os- 
serva sul  solo  lato  infermo  del  petto  e 
quando  U totalità  dì  queste  earità  non 
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è oeeupaU  dal  liquido  ilra?auto,  la  man* 
canta  del  tuono  non  ai  oaaerva  alando  il 
malato  a sedere  in  letto,  te  non  fino  al 
luogo  ore  questo  liquido  ceaaa  di  estere 
interposto  fra  il  potatone  e le  pareti  to* 
raeiche.  Qualche  volta  il  malato  sente 
una  specie  dì  fluUuatione  quando  cangia 
poaitura,  e lo  steaio  medico,  porgendo 
attentamente  l*orecchio,  nel  mentre  che 
sì  agita  il  corpo  del  malato,  può  sentire 
il  nimore,  e la  specie  di  gorgoglio  che 
risulta  da  quella  fluttiiatìone.  Ma  questo 
fenomeno  che  suppone  esservi  al  tempo 
stesso  deirsria  e della  aierosilà  strava* 
tata  nel  petto,  esi<te  raramente  ; e quan* 
do  ha  luogo,  potrebbe  darsi,  come  lo  dice 
Camper,  che  dipendesse  piuttosto  dalla 
ondiilaxione  dei  liquidi  e dei  gas  conte* 
nnti  nello  stomaco,  che  da  quella  delle 
sierositi  stravasate  nel  petto.  La  gonfie»* 
sa  edematosa  dei  piedi,  delle  gambe  e 
dello  scroto,  una  sete  piu  o meno  ar> 
dente  mentre  le  orine  sono  rosse  e in 
piccola  quantità,  l’infiltrazione  della  pal- 
pebra inferiore,  e qualche  volta  di  lutto 
il  viso  sono  dei  sintomi  comuni  all’idro- 
lorire  e alle  altre  specie  d’idropisia.  Ma 
l’edema  della  mano,  e quella  del  lato 
del  petto  ove  ha  tede  lo  stravaso,  il  do* 
lore,  l’intorpidimento,  o la  paralisi»  del 
braecio  dello  stesso  lato  appartengono 
quasi  esclusivamente  all*  idrotorace.  In 
questa  specie  d’idropisia  il  polso  è trop* 
po  variabile  per  poterne  trarre  qualche 
induzione  per  conoscere  la  malattia.  Ma 
il  lungo  del  petto,  ove  si  fanno  senliie 
le  piiUaiìonì,  merita  una  particolare  at- 
tenzione. Qtiando  l'idrotorace  occupa  il 
iato  sinistro,  il  cuore  è spinto  a destra, 
c qoalche  volta  le  sue  pulsazioni  si  fan- 
no sentire  presto  rascella  di  questa  par* 
te:  quando  l’idropisia  è al  lato  destro, 
si  sentono  le  pulsaaioni  del  cuore  presso 
l'ascella  sinistra. 

Quando  esistono  tutti  I sintomi  de' qua- 
li abbiamo  parlato,  il  diagoostieo  nun 
presenta  quasi  veruna  difficoltà,  ma  è 
raro  riscontrare  questo  concorso  di  sin- 
tomi carslterìslici:  possono  mancare  quasi 
tutti  quantunque  vi  sia  dell'arqaa  nel 
petto,  ed  allora  anco  incontrandoli  non 
è Msolatamente  certo  che  non  apparten* 
gsno  ad  altre  affeiioni.  Concludiamo  che 
■petto  non  si  conosce  l'idrotorace  che 
dopo  la  morte  dei  matelì»  e all*  apertura 
de*  cadaveri* 
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Se  è difficile  ricoDoaeere  questa  malat- 
tia, non  lo  è meno  il  determinare  se  è 
primitiva,  essenziale,  indipendente  da  sl- 
cuna  affezione  organica  antecedente,  o se 
è aintomalica  e consecutiva  a una  maiat* 
tia  del  cuore,  dei  grossi  vasi  ec.  Per 
giungere  a questa  cognizione  estrema- 
mente importante  pel  prognostico  e per 
la  cura  , bisogna  aver  notizia  esalta  di 
tutte  le  cìreostanze  antecedenti,  e spe- 
cialmente de’sintomi  provati  dal  malato 
prima  della  manifestazione  di  quelli  che 
più  particolarmente  appartengono  all'idro- 
torace. Dalla  riunione  de'segoi  che  ap* 
psrlengooo  allo  stravaso  sieroso,  e all*  af- 
fezione organica  si  può  dedurre  il  dia- 
gnostico; e si  sente  quanto  è importante 
di  avere  osservato  il  corso  della  malattia 
dal  suo  principio.  Ma  per  lo  più  siamo 
chiamati  a pronunziare  sopra  questa  ma- 
lattia quando  è già  molto  inoltrata,  e 
che  evvi,  se  si  può  dir  cosi,  una  tal  com- 
binazione di  sintomi  dell*  idropisia  di  pet- 
to con  quelli  dell'alterazione  organica, 
che  è quasi  impossìbile  il  dire  a quale 
di  queste  due  cause  appartengono  questi 
sintomi. 

Il  prognostico  dell*  idrotorace  è sempre 
grave;  pure  il  primitivo  o antico  rhe  dt^ 
pende  da  una  causa  esterna  o dalla  sop- 
pretsione  di  qualche  esantema,  quando  il 
malato  è giovine,  e ai  è mantenuto  suf- 
ficientemente in  forze,  può  guarire  radi- 
calmente. Quanto  aH*  idrotorace  sìnloma- 
(ico,  e al  complicato  d'asoite,  d'aot- 
sarca  in  un  soggetto  debole  e di  età, 
è assolutamente  senza  risorsa.  I malati 
che  soccombono  all’ idrotorace,  non  muo- 
iono nè  Dell'isiesfo  modo,  nè  allo  stesso 
periodo,  nè  all’istesu  epoca  della  malat- 
tia. Si  concepisce  fscìlraente  tutte  le  dif- 
ferenze che  può  indurre  lo  stato  di  ien>- 
plieitò,  di  complicaDaa,di  fiemmazia  acuta, 
cronica  ec. 

Alla  apertura  del  cadavere  dette  per- 
sone morte  d'idrotorace,  sì  trova  in  una, 
e qualche  volta  nelle  due  parti  del  peU 
lo,  una  maggiore  o minor  quantità  di 
liquido.  Questa  quantità  varia  da  una 
libbra  fino  a dodici.  Quando  l’idropisia 
sì  è formata  lentamente  e che  non  è sta* 
la  preceduta  nè  accompagnala  da  veruna 
ffemmazia  del  petto,  questo  liquido  è sie- 
roso, chiaro,  giallastro,  verdsstro,  e ra- 
ramente torbido  e demo.  Nel  caso  con* 
trailo  ora  è ros^stro,  c simile  in  quri- 
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che  mollo  a Jella  laTatura  tli  eanie,  ora 
bianco  f poriforrney  contenente  de’fìla- 
menti,  e de*6occbi  albuminoai. 

Quando  il  petto  è ioteramentc  libera* 
to  dal  liquido,  te  lo  airavaio  ai  è for* 
nato  interamente,  tenu  ioSammasione, 
aenxa  complieaoaa,  ti  tro?a  la  pleura 
quali  nello  italo  naturale;  appena  eiia  è 
no  poco  piò  grolla,  piu  denia,  piò  bianca 
del  lolilo.  Il  polmone  oppreiio  dalla  aie* 
roiità  è come  appallilo,  e ipinto  contro 
il  mediaitino,  di  rado  nn  poco  inBUrato, 
qualche  volta  macerato  e facile  a lace* 
rarsi.  Il  cuore  ai  trova  piuttoilo  dimU 
noilo  che  creiciuto  di  volume,  pallido, 
vuoto  di  langue  ; ma  lenta  veruna  alte* 
ratione  organica.  Se  lo  ilravaio  li  è for* 
mato  prontamente  dopo  una  flemmatta , la 
pleura  allora  è ingroiiata,  la  aua  luper* 
ficie  è coperta  di  una  cotenna  albumiooia 
diipoita  in  forma  di  membrana:  il  poi* 
mone  oflVe  tracce  d*in6ammatione,  e qnal* 
che  volta  anco  di  luppuratione,  e la  tua 
tuperficie  è aderente  alla  pleura  in  più 
luoghi.  Nell* idrotorace  lintomalico  li  irò* 
vano  leiìoni  organiche , che  haono  de* 
terminato  lo  liravaao  della  lieroiilà  ; or- 
dinuriamente  aono  aocorì*mi  di  cuore, 
oiiifìcazione  o eroiìone  delle  tue  valvole, 
dilataiione  aneuriimalica,  o degcnenvione 
oiiea  della  curvatura  deU'aoita  ec.  I vi* 
aceri  del  batto  ventre,  particolarmente  il 
fegato,  tono  ingorgati. 

Nella  cara  dell* idrotorace,  come  in 
quella  di  tutte  le  altre  idropìiie,  li 
deve  avere  per  acopo  di  favorire  il  riaa* 
lorbimento  della  aieroiiti , e la  aua  eva* 
cuaaiore  per  la  via  delle  orine , per  le* 
cesio  ec.;  e quando  questo  riaiiorbimeolo 
e imponibile,  di  dare  esito  a questo  li* 
quido  facendo  un*apertura  alle  pareti  del 
petto.  Nou  entrerò  qui  nelle  particola* 
rilò  de*  molti  e varii  mezxi  stali  proposti 
per  adempire  la  prima  di  queste  ìnteu* 
lioDÌ.  Mi  eoDtrnlerò  di  dire  che  l*ammi> 
nistrasiooe  di  questi  metzi  deve  essere 
diretta  dalla  cognizione  della  ipecie  di 
idrotorace,  delle  tue  cause , della  sua  an* 
tichtii,  delle  sue  complicasioni,  dell'etò 
del  malato,  del  suo  temperamento  e delle 
me  forze. 

In  tutti  i tempi  si  è pensato  che  si 
potrebbe  guarire  1*  idrotorace,  dando  eiilo 
al  liquido  che  riempie  il  petto,  con  una 
•prrlura  praticata  alle  pareti  di  iquesla 
ravità;  e che  negli  itesai  casi  ne* quali 


qnetU  operazione,  non  avendo  veruna 
aaìone  sulla  causa  della  malattia , non 
potrebbe  guarirla,  procurerebbe  almeno 
un  gran  tollievo,  c darebbe  ai  rimedii, 
di  cui  si  fa  oso  interno,  il  messo  di  a* 
gire  con  piò  eflictcia.  Ippocrate  e dopo 
lui  quasi  lutti  gli  autori  hanno  raoco* 
mandato  di  fare  un’apertura  al  petto  per 
evacuare  l’acqua  che  vi  è stravasata,  ma 
pare  che  questa  operasione  sìa  stata  fatta 
di  rado.  Non  farà  meravìglia,  rieordan* 
dosi  di  ciò  che  abbiam  detto  sulla  ineer* 
tezza  del  diagnostico  dell'idrotorace,  0 
sulla  difficoltà  di  distinguer  quello  io  cui 
l’operazione  può  essere  utile,  da  quello 
ove  non  vi  è nulla  da  sperare,  e dove 
anzi  può  esser  nociva.  Cosi  non  ai  trova 
negli  scritti  degli  antichi  autori  veruna 
osservazione  dettagliala  che  eonsUlar  po#« 
sa  l’esito  di  questa  operasione,  e quelle 
che  s’incontrano  ne’ libri  moderni,  aono 
io  pioeoi  numero.  Fra  queste  citeremo 
le  piu  notabili. 

Willis  t\  ha  data  quella  d’no  giovi- 
netto  sano  e robusto  che  fu  attaccato  da 
una  idropisia  del  petto  dopo  esaerai  dato 

10  preda  alla  caccia  con  una  specie  di 
furore  , non  meno  che  all’equitazione  e 
a tutti  gli  altri  esercizi  del  corpo.  Sic* 
come  il  lato  sinistro  era  enfìjto  e le  pul* 
iasioni  del  cuore  si  facevano  sentire  a 
destra,  esìstevano  altri  sintomi  di  queste 
pericolosa  malattia , e i rimedii  di  cui 
aveva  fatto  uso  il  malato  non  avevano 
prodotto  veruno  effetto;  Willis  col  con- 
siglio di  due  altri  medici  fece  fare 
una  incisione  fra  la  sesta  e settima  co* 
itola  per  dare  elisio  all’acqua  stravasata. 
Fu  lasciala  una  cannula  nell’  apertura. 

11  primo  giorno  escirono  circa  sei  once 
di  un  liquore  denso  c bianco  come  del 
chilo,  il  secondo  giorno  presso  appoco 
alirellanto;  ma  il  terzo  il  liquore  usci 
in  grandissima  quantità  : il  malato  si  trovò 
debole,  sopravvenne  la  febbre,  il  che  im- 
pegnò il  medico  • fermare  questa  cve« 
coasicoe  per  due  o Ire  giorni,  dopo  di 
che  non  ne  laseieva  uscire  che  una  pie* 
cola  quantità  per  giorno.  Mediante  queste 
cura  il  malato  eomioeiò  a star  meglio  e 
a riprender  le  forse,  finalmente  ai  trovò 
io  islato  di  salire  a cavallo,  e di  fare  I 
suoi  eaercitii  ordinarli,  lo  tutto  questo 
lempo  non  aveva  preso  che  pochissimi 
rimedii,  e solo  dopo  roperAxione  gli  e* 
rauo  stati  dati  alcuni  cordiali  leggeri,  uq 
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loodiDO,  e una  d«coxione  viilnfrarìa.  In 
capo  • aleont  meii  credendoii  perfeti** 
Bcs(e  rìitabiiito  levò  la  canoula  ; ma  ap- 
pesa fu  rincbiuaa  la  ferirà , la  malattia 
ricomparve.  Si  dovanole  dispoaitioni  per 
fire  oca  seeonda  operaaione , quando  la 
cicatrice  ai  riapri  «pontaneaniente,  e diede 
esito  alla  materia  che  ai  era  adonata  nel 
petto.  Fu  posta  di  nuovo  una  cannula 
oell’apertora,  e il  malato  si  trovò  im« 
mediatamente  a star  meglio^  ma  fu  ob- 
bligato a portar  la  cannala  perpetua 
mente.  {H'iìlis,  Pharm.  raf.  P,  IL  Sect* 
I Cap,  XJÌL  pttg,  i36). 

Daverney  fu  chiamato  presso  una  donna 
idropica  dì  ventotto  in  trenta  anni.  Il 
suo  viso  era  magro , gli  occhi  infossati , 
aesmi,  e languidi,  respirava  eoo  difficoltà , 
c non  poteva  stare  in  veruna  sitnasione 
se  non  mesta  curvata.  Tre  mesi  prima 
questa  donna,  che  era  molto  vivace  e di 
buonissimo  temperamento,  era  alala  at- 
taccata da  un  gran  dolore  al  lato  destro, 
con  febbre  continua  per  la  quale  le  fu 
levalo  sangoe  piu  volte  e posta  all'oso 
dei  consueti  riraedii  io  simile  occasione. 
Il  dolore  essendo  molto  diminoito,  le  re- 
stò ona  febbrìciattola  lenta,  accompagnata 
da  qualche  difficoltà  dì  respiro,  che  fu 
riguardata  come  una  eonseguensa  della 
malattia.  La  maiala  in  questo  stato  si 
rimesse  appoco  appoco  alla  sua  consueta 
maniera  di  vivere  e di  agire  quanto  le 
sue  forse  le  permettevano.  Pure  i piedi 
e le  mani  divennero  gonfi,  e specialmente 
la  mano  e il  piò  destro  : il  viso  e il  petto 
frano  di  tanto  in  tanto  tumidi,  e infine 
il  ventre  apparve  gonfio.  La  respi- 
rasione  divenne  penosa  e difficile,  e la 
malata  ai  allettò.  Il  polso  era  piccolo , 
ineguale  e frequente.  Duverney  non  trovò 
il  ventre  tanto  grosso,  nè  si  teso  da  pro« 
durre  tutti  questi  sintomi,  il  che  lo  con- 
fermò nel  pensiero  che  aveva  avuto, 
quando  vedde  la  malata  la  prima  volta, 
che  eravi  dell*  acqua  nel  petto.  Giudicò 
proprio  di  eoninciare  da  una  puntura 
fatta  al  ventre,  e ne  Iraaae  quattro  o cin- 
que piote  d'acqoa.  La  malata  senti  un 
poco  sotlevarai,  aensa  però  poter  giacere 
>u|  lato  ainistro.  In  capo  a pochi  giorni 
tutti  ì aintomì  erano  ricomparsi  tanto 
prestanti  quanto  avanti  l'operasione.  Du- 
vemey  ai  deternsinò  a fare  una  puntura 
d petto,  e fece  penetrare  un  trequarti 
fta  la  secoada  e la  teoa  delle  costole 
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spurie  piu  vicino  alla  spina  che  gli  fu 
possibile,  ed  estrasse  un  sestiere  e messo 
in  circa  di  una  aierositi  mueillagginosa 
simile  a della  tisana.  La  malata  che  non 
respirava  se  non  con  pena,  che  non  po- 
teva stare  in  veruna  aituasione  se  non 
messa  curvala,  e il  cui  polso  era  duro 
ed  ineguale,  rimase  sollevata  io  ogni  ma- 
niera* Dormi,  respirò  con  libertà  in  qua- 
lunque posìiione  ella  si  ponesse,  le  orina 
furono  abbondanti,  e la  donna  cosi  pre- 
sto ristabilita,  che,  fu  in  grado  in  tempo 
di  un  mese  di  attendere  ai  propri  affari. 
{Jead,  dea  teieru  1703  p.  171). 

Sente  ci  ha  conservata  la  storia  d*  una 
idropisia  dì  petto  guarita  eolia  paraeen- 
tesi.  a Un  palafreniere  della  grande  scu* 
« deria  del  re  era  guarito  d*ona  pleu- 
e risia.  Fu  preso  da  un  soffbgamento  cbn 
« non  gli  permetteva  di  respirare  se  non 
« quando  stava  a sedere.  L'oppressione 
« era  al  grande  che  non  sareblM  vissuto 
« quattr'ore.  In  un  pericolo  si  imminente 
■ non  esitai  a fare  aprire  il  petto,  e ne 
« usci  per  sei  pinte  d'acqua  gialla  e chta- 
« ra.  Continuò  ad  escirne  per  qualche 
(t  giorno.  Finalmente  in  un  mese  il  ma- 
« Uto  ai  ristabilì  perfettamente,  e seguitò 
« il  re  alla  caccia  per  piò  dì  due  anni 
« ( Senae,  Drottat.  delln  ttruttura  del 
• cuore»  tom.  IL  pog.  366).  » 

La  paracenlesi  del  torace  è parimente 
riuscita  a Morand  io  un  caso  che  abbiam 
citato  all'articolo  dell'empiema.  Si  trova 
nel  giornale  di  medicina,  turo.  18  p. 
l'istoria  d'una  idropisia  di  petto  guarita 
colla  stessa  operasione:  il  malato  era  un 
uomo  di  3o  anni,  d'uo  temperamento 
sanguigno  n>r.Uo  robusto.  Da  circa  quat- 
tro mesi  soffriva  una  difficoltà  di  respi- 
ro , accompagnata  da  una  tosse  secca  e 
convulsiva.  Il  medico  a cui  s'indiristò, 
gli  trovò  molta  oppressione , una  voce 
interrotta,  una  tosse  violenta;  si  lamen- 
tava d’un  dolore  profonrlo  nel  lato  sinì- 
atro,edi  sudori  abbondanti  per  qualun- 
que piccol  moto  facesse:  non  poteva  gia- 
cere sul  dorso,  e per  quanto  roangtstse 
molto  bene,  dimagrava  considerabilmente. 
La  malattia  non  era  siala  preceduta  da 
veruna  aflexione  del  petto,  ma  nel  mete 
in  cui  sì  dichiarò,  il  malato  essendoti 
mollo  affaticato  e asuì  riscaldalo,  si  era 
riposato  in  un  luogo  fresco:  gli  era  an- 
co avvenuto  piò  volle  di  bevere  dell'ao- 
qua  fredda , quantunque  si  Uotimc  cn- 
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pfrto  di  nidore*  Gli  ferono  prescriiti  dei 
brodi  dolci6ciDlÌ  e ineiiivt*  del  look  con 
del  kerme».  Quelli  rimedii  non  recarono 
alcun  loUieTo;  airoppoilo  gli  accidenti 
raddoppiarono,  roppretiione  direnne  ec. 
ceaiiva,  il  dolore  del  lato  lioiitro  aumentò 
contiderabilmenle , e ai  fece  edemaloio  * 
il  vito  gonlio , il  ventre  tumido,  eden* 
CaroDO  pure  ì piedi  e le  mani  ; le  orine 
diminuirono,  e il  ventre  ceuò  d’euere 
trattabile.  Il  maialo  non  poteva  muoversi 
lenaa  sentire  una  massa  d*  acqua  che  pa* 
reva  che  lo  soiTucaMe , insomma  presen- 
tava tutti  i sintomi  dell'idrotorace.  In 
questo  stato  la  paracentesi  sembrava  il 
tolo  metto,  sul  quale  si  potesse  contare , 
e fu  falla.  Fu  fatto  penetrare  un  trequarti 
fra  la  terza  e la  quarta  delle  costole  spu* 
rie  oonUtido  dalTalto  in  basso.  Ritirato 
il  punlerolo  dell'islrumrato  esci  dalla  can- 
nula circa  una  pinta  e metto  di  una  ma- 
teria linfatica  saniosa  fetidiiiima.  TI  ma- 
lato che  era  nell*  agonia,  parve  che  si  ria- 
vesse da  morte  a vita  a misura  che  si 
evacuava  il  liquido.  Fu  lasciala  la  can- 
nula nella  ferita,  linciato  solftl  un  can- 
giamento notabile  ne*  primi  tei  giorni.  Il 
acttimo  e l'ottavo  furono  meno  tranquilli  , 
ì'oppreMioDC  aumentò;  la  materia  che  u« 
scita  dalla  cannula  divenne  mollo  densa. 
Sì  accumulò  , e il  malato  fu  per  la  se- 
conda volta  minacciato  da  una  prossima 
morte,  il  che  decise  il  medico  e il  chi- 
rurgo che  lo  curavano,  a fare  1’  operazione 
dell'empiema.  Fu  fatta,  ed  umI  circa  una 
libbra  e metto  d’  una  materia  puriforme 
e densa:  fu  medicala  la  ferita  come  suol 
farti  in  simil  usi.  Dopo  Ire  mesi  e mes- 
so io  circa  fu  eompleUmeoto  cicatrìttala. 
c il  malato  perfettamente  goarìto  senta 
aentire  verun  male  nel  petto* 

Queste  otservationi  dimostrano  che  l'o- 
pcrattone  della  paracentesi  può  farti  con 
successo  neir idropisia  del  petto:  ma  se  ne 
potrebbero  citare  molte  altre,  dalle  quali 
riaulta  che  questa  operatione  è stata  spesse 
volte  falla  senta  successo , e talvolta  con 
gran  danno  dei  malati.  Questi  diversi  ri- 
•nllati  dipendono  indubitatamente  dall'a- 
vere applicata  la  paracentesi  a dei  casi , 
ne'quali  essa  non  conveniva,  o dall* es- 
servi ricorsi  troppo  tardi.  Sarebbe  dun- 
que importante  di  determinar  quelli  nei 
quali  può  essere  utile , e quelli  ne'quali 
essa  non  deve  essere  di  niuD  vabIÌRìo; 
ma  ciò  è dilficilissifflo. 


Quando  l'idropisia  del  petto  è emen- 
ziale  o primitiva,  e dipendente  da  una 
causa  esterna,  o conseguenti  d'una  ma- 
lattia acuta,  come  una  pleurisia,  una  pe- 
ripneiimonia  , o che  succede  ad  una  ma* 
laMìa  esantematica  che  è aparila  in  pochi 
giorni,  e che  il  malato  tuttavìa  giovine 
ha  conservato  U più  gran  parte  delle 
aue  forte,  si  può  sperare  di  guarire  que- 
sta idropisia  dando  esito  alla  sierosità  da 
un'apertura  falla  nelle  pareti  del  petto. 
Ma  quello  concorso  dì  circosUnse  favo- 
revoli alla  paracentesi  del  torace  s*  incon- 
tra di  rado.  Infatti  l' idrotorace  è quasi 
sempre  la  conseguenti  dell*  atTexione  or- 
ganica di  qualche  viscere  del  petto  o del- 
l'addome, oppure  essa  invade  soggetti  di 
età,  deboli , cacochimiei , spossati  per  ma 
lallie  anteriori;  dipende  ancora  da  una 
vera  cachessia  sierosa  o idropica,  e si  tro- 
va congiunta  all’idropisia  dell' addome  e 
all’anasarca.  Ora  in  tutti  qneati  casi  la 
malattia  essendo  incurabile,  l'operatione 
procurerebbe  tutto  al  più  un  passeggero 
sollievo*  e potrebbe  affrettare  la  morte 
del  malato.  Nei  casi  più  favorevoli  al  suc- 
cesso dell' operatione  non  deve  praticarsi 
che  dopo  aver  riconosciuto  insuffictenti 
per  la  guarigione  della  malattia  tulli 
gli  altri  metti.  Operando  altrimenli  si  ri- 
schierebbe d'aprire  il  petto  a de*  malati, 
che  li  sarebbero  potuti  guarire  con  ri- 
medi! interni  appropriali  al  loro  stato. 
Quello  è ciò  che  sarebbe  accaduto  al  ma- 
lato di  eui  parleremo , se  ei  fossimo  af- 
fienati di  far  l'operatione,  come  aveva- 
mo da  prima  ideato.  Un  giovine  di  36 
anni , di  un  temperamento  linfatico  fu  il 
di  31  di  giugno  del  1819  rovesciato  dalla 
rota  d'una  carrotta,  rhe  obliquamente  gU 
passò  sul  corpo  dall'anca  sinistra  fino  alb 
spalla  della  stessa  parte.  Dopo  un  tale 
accidente  fu  salassato  Ire  volte.  Pure  non 
indugiò  a provare  tutti  i sìntomi  d'una 
pleurisia  da  quel  lato,  la  quale  fu  eom- 
baltuU  con  soeceaso  mercè  una  applica, 
aione  di  sanguisughe  seguita  da  quella  di 
un  vescicante  sul  lato  affetto*  Il  malato 
ricuperò  la  salute;  ma  sei  Ktliroane  dopo 
le  membra  inferiori  e superiori  dal  lato 
sinistro  s'in6Urarono.  L'uso  dei  diurellei 
le  rìeonduue  al  loro  pristino  listo  ; ma 
allora  il  respiro  divenne  dilBcile  senso 
che  il  malato  sentisse  oitsuo  male  al  to- 
race. Venne  allo  spedale  l' undici  agosto# 
Il  lato  sinistro  del  petto  era  molto  in- 
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{rapito,  le  coite  erto  piò  allontanate  che 
nello  ttoto  ordinario;  lì  lenlira  fra  gli 
*pjci  iotercoiiali  diateli  la  flulluaaiooe  di 
OD  liquido , quando  li  batteva  con  una 
ìdjoo  a una  certa  diaUosa  dal  luogo  lul 
qaate  erano  poate  le  dita  dell’altra  mano. 
U percoaaione  non  dava  alcun  luono  , 
qoalooqoe  fune  il  punto  del  lato  malato 
lui  quale  li  faeeaie;  le  pulaaiioni  del  cuore 
erano  aeoaibili  a deatra  vicino  alTaacella. 

11  Baiato  non  poteva  reipirare  che  alan- 
do io  piedi,  o giacendo  mila  linialra. 
Egli  altronde  loflriva  in  tutte  le  poaitio- 
ni  una  dìapnea  fortiiiiroa  aeoza  toaae  o 
eipettoraxione.  Tutte  le  altre  funiioni  ai 
bcevino  con  regolarità.  L*  addome  era 
nientedimeno  diatelo  da  un  liquido,  di 
coi  ai  ficevano  acntire  le  ondulasioni 
quando  ai  batteva  mi  petto.  11  viao  era 
pallido  e un  poco  gonfio,  ed  eravi  pure 
un  reato  d’ inGIIraiione  nel  bi'aceio  lini* 
tiro;  I* orina  era  acaraa  e colorita,  pure 
il  malato  non  era  punto  alterato.  Non 
enti  alcun  dubbio  aulì*  eiiatensa  dell*ì« 
drotorace  complicato  da  un  principio  di 
idropiaia  aacile  ; ed  io  aveva  da  prineipìo 
formato  il  progetto  di  aprire  il  petto  per 
dare  eaito  al  liquido  che  ci  li  contenevi; 
ma  aiccome  quelli  accidenti  non  erano 
preiuDti , e il  inalato  conservava  tulle  le 
•ue  forte,  t altronde  facendo  la  paracen- 
teli  del  torace  non  avrei  evacuato  il  li> 
qoido  contenuto  nell* addome,  cangiai  di 
pensiero,  e mi  riyolai  alla  terapeutica  in- 
terna. Preacrtaai  una  tisana  diuretica,  e 
due  pillole  per  giorno  di  polvere  di  di- 
gitale , ciaacuna  di  due  grani.  Lo  stato 
del  inalato  non  tardò  a migliorare,  Cori- 
na divenne  più  abbondante  e meno  colo, 
riti.  Fu  continuala  la  alena  cura,  au- 
neotando  progreaaivamente  la  dote  della 
digitale,  ehe  fu  portata  fìno  ad  una  dram- 
ma per  giorno.  Il  19  dicembre  il  malato  la- 
iciò  lo  spedale  in  uno  stato  di  perfetta 
salate.  ] due  lati  del  petto  parevano  quasi 
^aali  in  capaciti;  le  pulaaiioni  del  cuore 
•i  sentivano  a ainialra  dello  sterno , pro- 
vi ehe  quest'organo,  da  prima  spìnto  a 
destra  dal  liquido,  era  tornato  alla  tua 
Bstural  poaiaiooe.  La  reapiraiione  e le 
sltre  funxiooi  ai  facevano  con  tutta  la 
regolarità  desiderabile.  Io  rividi  il  malato 
verso  la  Bne  del  giugno  i8ao,  e slava 
beoUiimo. 

Quando  1*  idrotorace  è aecompagnata  da 
Ulta  le  oircoataDxe  faTorevoli  al  luoceiso 


della  paraeenlesi,  e che  è ben  rieonoicìula 
Ptniuflìeenxa  degli  altri  meszi  dell'arte, 
questa  operazione  si  deve  fare  al  piò 
presto  possibile*  Un  troppo  gran  ritardo 
diminuirebbe  i casi  di  buon  esito,  facen- 
do perdere  al  maUto  la  più  gran  parte 
delle  sue  forze , e facendo  nascere  delle 
funeste  complicante.  Se  l’idropisia  è po- 
co considerabile  e si  è formata  pron- 
tamente, si  potrà  evacuare  completamente 
il  liquido  facendo  alle  pareli  del  petto 
una  iootsione  nel  luogo,  e nella  manie- 
ra che  abbiamo  indicata  precedentemente. 
Nel  caso  contrario  ai  faranno  una  o due 
punture  tocceisive , prima  di  venire 
ad  una  puntura  aulBciente  per  vuo- 
tare tutto  affatto  il  petto  ; in  una  pa« 
rola  ai  agirà  come  abbiamo  dello  par- 
lando dell’empiema.  Dopo  l'operazione 
si  prescriverà  un  regime  e medicamenti 
interni  proprii  ad  assieorare  il  sitceeiso, 
e a prevenire  la  recidiva  del  malato» 

ARTICOLO  IL 

DBLL'lDaoriSÌA  DKL  ptaicitoio, 

0 IDBOPBBICAtDIO. 

Si  trova  nel  pericardio  di  quali  lotti 
i cadaveri  una  maggiore  o minor  quan- 
tità di  siero,  ma  per  quanto  grande  essa 
aia,  questa  raccolta  non  coitiluÌKe  l’idro- 
pericardio,  se  non  io  quanto  che  riodi- 
viduo  , nel  cadavere  del  quale  si  trova 
poco  prima  della  sua  morte,  è stato  at- 
taccato da  qualcheduna  delle  malattie  ca- 
paci di  produrre  l’ idropisia,  ed  ha  sof- 
ferto la  maggior  parte  dei  sintomi  che 
ordinariamente  l'accompagnano.  Si  chia- 
ma dunque  idropericardio  uo  ammasso  di 
sierosità  nel  sacco  membranaceo  che  in- 
volge il  cuore  , tanto  considerabile  per 
turbare  le  funzioni  di  quest’o^ano. 

L'idropisia  del  pericardio  presenta  delle 
differenze  relative  alle  sue  cause,  al  suo 
corso,  alla  quantità  e qualità  del  liquido 
che  la  forma,  e alle  sue  complicanze. 

1.1  causa  prossima  di  questa  malattia, 
come  di  tutte  le  altre  specie  d' idropisia  , 
è il  difetto  di  reiasione  fra  l'esalazione 
e l’aaaorbìroento  della  sierosità,  che  nello 
stato  naturale  lubriffea  sotto  la  forma  di 
vapore  la  auperficie  del  cuore,  e quella 
del  suo  involucro.  Questo  cangiamento  dì 
relazione  non  è quasi  mai  l'effetto  della 
diatesi  sierosa  0 idropica  : esso  dipende 
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qo«1cb«  votU  da  una  flrromaxu  del  poi* 
luooe,  della  pleura  o del  pericardio  iitesao, 
nta  per  lo  piò  è la  cooaegueoxa  d*  uoa 
tnalaUia  organica  del  cuore  , dei  groasi 
vaai  o dei  polmoni.  Riaulta  da  ciò  che 
l*idroperioardio  è quaai  tempre  una  ma- 
lattia tecondaria  o aintomatica  , e rara* 
nenia  una  malatUa  ecaeBaiale,  o primi- 
tiva. 

Il  corto  di  quetla  idropiiia  non  è aem- 
pre  lo  ateato.  Qualche  volta  lo  alravaao 
ai  ioma  con  pronletxa,  o giunge  in  poco 
tempo  a un  grado  capace  di  produrre  i 
piti  gravi  accidenti,  e a far  morirci  ma* 
lati:  altre  volle  la  raccolta  lierora  ai  for- 
ma in  una  maniera  lenta  e graduata,  e 
paau  un  tempo  eoniiderabile  prima  che 
aia  portata  a quel  grado,  io  cui  non  può 
auaaiatere  cenu  cagionare  la  morte.  Nel 
primo  caao  l’ idropericardio  è cbiamalo 
acuto  attivo,  c ai  riguarda  come  l’effetto 
deiraumento  dell’eaalaaione)  nel  fecondo 
è chiamato  paaaìvo  o cronico,  e ai  attri- 
buiace  alla  diminuiionc  dell’aiaorbimento. 

L’idropericardio  acuto  è quaai  tempre  la 
conaeguenia  d’una  ffemmaaia  del  polmo- 
ne, della  pleura,  o del  pericardio,  men* 
Ire  ì’idropericardio  cronico  è ordinaria- 
mente il  reaultalo  di  una  affeiione  orga- 
nica del  cuore  o dei  grotti  vali. 

La  quanliU  di  liquido  che  può  ammaa* 
aarai  nel  perioardio  varia  da  tei  in  tette 
once,  6no  a otto  libbre.  Le  tue  qualità 
non  tono  tempre  le  ateaae;  ordinariamente 
e un  fiero  chiaro  gtallaatro  e verdoatro: 
ma  quando  l’ idropcricardio  è italo  pre- 
ceduto da  una  inBammaxione  di  pelle , 
queala  aieroailà  qualche  volta  è torbida, 
aimile  in  qualche  modo  a del  fiero  non 
chiarificato,  e contiene  de*fioochi  albumi- 
noli:  altre  volte  è roamlra,  aanguinolen* 
ta,  ed  anco  aaoioM. 

Non  vi  è forte  malattia  piò  difficile  a 
riconoacerai  dell*  idropitia  del  pericardio» 
La  difficoltà  del  diagnoatieo  è tanto  mag- 
giore in  quanto  che  queala  malatiU,  ea- 
aendo  tempre  la  eonaeguenu  di  una  af^ 
feiiooe  organica  del  cuore  o unita  alla 
idrotorace,  è quaai  impoiaibile  diatinguere 
i aiotomi  che  le  tono  proprii  da  quelli 
che  appartengono  a queale  affeiioni  { e 
che  ne'caii  rariMtmi  in  cut  l*idropericar- 
«lio  è eaaemiale,  e aenia  complicanudi 
idrotorace,  non  ai  trovano  due  malati  nei 
quali  i ainlomi  aìeno  eaaenxiaimente  gli 
tòeaai-  Ecco  quelli  che  aooo  »UU  oaier* 


vati,  e che  ai  riguardano  come  proprii  a 
caralteritaare  queala  malattia. 

La  reapiracioDe  è corta,  laborioaa,  ed 
il  malato  prova  alla  regione  del  cuore 
un  aenao  di  anaietà  e di  gravetia  comi* 
derabile,  e talvolta  di  dolore:  quando  giace 
aupioo,  oricionlalmenle,  quetti  fenomeni 
aumentano  talmente,  loprattutto  Ì*opprea- 
lione  di  reapiro,  che  gli  è imponibile  alare 
in  queata  aitoaxione  tenta  ettere  in  pe- 
ricolo di  rimaner  aoflbgato:  respira  piò 
difficilmente  pure  giacendo  tul  lato  de- 
atro, che  aul  ainiitro  , e la  tua  reapira- 
tiooe  non  è mai  piò  libera  che  quando 
•ta  io  piedi,  o leduto,  col  corpo  incli- 
nato io  avanti  e aul  lato  aioiitro.  L*ao- 
aietà  precordiale  e l’oppreiiione  di  respiro 
aumentano  pure  quando  il  malato  parìa 
troppo  ad  alta  voce,  e per  lungo  tempo, 
o quando  fa  qualche  eaeroitio  di  corpo; 
e dimiouiaeono  dipoi  molto  pretto  eoi  ti- 
lenxio  e il  riposo.  Il  polso  presenta  molte 
varietà:  è piecolo,  debole,  frequente,  eon- 
ceolrato,  irregolare:  il  malato  soffre  delle 
atirature  , delle  aiocopi  e talvolta  delle 
palpitationi.  I moti  del  cuore  sono  stur- 
bati, tumultuosi,  oscuri;  io  modo  ohe  la 
msDo  applicata  sulla  regione  di  quesl’or- 
gaoo  non  sente  le  tue  paUstioni  che  per 
l’intermedio  d’un  corpo  molle,  e di  tm 
liquido  posto  fra  lui  e le  pareli  del  to- 
race. Quando  ai  fa  la  percuasiooe  del  petto 
nella  parte  anteriore  e aìniatra,  o il  ma- 
lato stia  ledendo,  o giacendo  in  letto  oria- 
tontalmente  , il  suono  che  rende  queala 
cavità  è oscuro  o nullo  in  una  estensione 
proporsionata  alla  dilatatione  che  il  li- 
quido ha  fallo  provare  al  pericardio.  In 
qualche  eato  il  lato  sinistro  del  petto  è 
piò  alto  nella  sua  parte  anteriore  che  nel 
lato  sinistro.  La  faceia  è piò  o meno  gonfia, 
e violetta;  i labbri  sono  lividi  e nerastri. 
L’orina  è in  piccola  quantità,  rossastra, 
c depone  un  aedimento  talerifio.  Quando 
la  malattia  è antiea,  le  forte  del  malato 
aono  quaai  annichilale;  aopraggiunge  del- 
Tedema  alle  estremità  inferiori , e qual- 
che volta  uoa  leggera  turoefasiooe  alla 
parte  anteriore  aìniatra  del  petto. 

A questi  sintomi  se  ne  possono  unire 
altri  che  meritano  molta  atteoiione.  Se- 
nso ne  ha  osservato  uno  che  secondo  lui 
rende  gli  altri  meno  equivoci,  cioè,  si  vede 
talvolta  ebiaramente  fra  la  terra,  quarta 
c quiota  coitola  la  ffultuaiione  dell*  acqua 
conUauta  nel  pericardio,  quando  lopriv- 
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Tengono  delle  palpiUeioni.  « Non  già  , 
« dice  Sepee»  che  non  ti  teda  qualche 
« molo  limile  nelle  palpitaiioni  che  non 

< tono  accompagnale  dall*  idrojùiia  del 

< perieardio  : ma  non  è un  moto  ondii 
« latoria  e che  si  aente  da  mollo  lon* 
a Uno.  » Un  pratico  celebre,  la  coi  opi* 
nione  è di  un  gran  peso  , il  profeasore 
Corriiart,  si  esprime  su  questo  sintonia 
come  segue.  « Io  non  posso  dire  stret- 
a Umente  di  aver  redolo  lo  stesso  Ceno- 
« meno,  ma  ho  polnlo  cooriocermi  della 
R soa  esistenza  col  Ulto;  può  arrenire, 
R che  le  ondulastoni  che  la  mia  mano 
K applicaU  sulla  regione  del  cuore  aen- 
« tira  diilintaroente,  non  fomero  deter 
R minate  che  dalle  pulsazioni  di  questo 
• organo  ; sono  beo  lungi  dal  negarlo  : 
«t  ma  posso  aaiieurare  che  se  non  era  cosi, 
n il  carattere  particolare  di  queste  pul- 
ii sazioni  era  rieoooscibilissimo.  Per  la 
« TeriU  dero  dire  che  non  bo  latta  questa 
R osaerrazione  che  sopra  un  solo  indiri- 
« duo,  mentre  da  quel  che  dice  Senso  si 
« dcTO  concludere  che  ha  veduto  delle 
H ondulazioni  su  più  malati.  Finalmente 
« io  ripeto  che  le  bo  sentile  solo  col  tatto, 
« e che  Senao  dice  di  arerle  redule  di* 
« ttinUmente.  a 

Lo  stesso  pratico  he  ouerrato  due  roìle 
on  aegoo  ehe  sembra  meritare  più  6du- 
cia  che  quello  riportato  da  Senac  t etio 
si  deduce  dal  luogo  ove  si  fanno  sentire 
le  pulsaaiooi  del  cuoce.  Queste  pulsazio* 
ni  non  hanno  luogo  sempre  sullo  stesso 
punto,  come  nello  suio  palurale:  ora  si 
sentono  a destra  ora  a sinistra  , o per 
pesiere  piu  chiaramente,  In  diversi  punti 
d'uQ  arco  di  cerchio  assai  esteso;  e que- 
sti punti  sono  tanto  più  lontani  gli  uni 
dagli  altrii  quanto  che  lo  stravaso  e la 
dilatazione  del  pericardio  sono  più  con- 
siderabili. 

Nel  numero  de^fenctmeoi  propri!  a ca- 
ratterizzare l’idroperteardio  si  è posto  an 
cera  un  peso  enorme  che  alcool  maiali 
scotooo  sul  cuore  , e la  senssziooe  che 
altri  soflìrona  nella  regione  di  quesPor 
gano  , e che  rsprimono  dicendo  che  il 
cuora  nota  nelP  acijua  , e che  sentono 
che  vi  è immerso. 

Tale  è II  complesso  dei  sintomi  che  si 
SODO  osservali  ne*roalsli  che  sono  morti, 
e nel  pericardio  de*quali  si  è trovata  una 
maggiore  o minor  quantità  di  sierosità. 

A giudicare  dal  numero  di  qouti  siolo- 
Bcyer  Tomo  /F, 


mi  si  eroderebbe  che  il  diagnoslieo  di 
questa  idropisia  è facile , ma  si  rimane 
coovinli  del  contrario  quando  sì  cooti- 
dera  che  questi  sintomi  non  esialono  mai 
tutti  presso  lo  stesso  individuo,  e che  al- 
tronde , la  maggior  parte  sono  comuni 
airidropericardio,  ed  alle  altre  malattie 
che  possono  coesistere  con  questa  malat- 
tis,  o che  hanno  luogo  senza  che  vi  sia 
•travaso  nel  pericardio.  Quindi  è spesso 
accaduto  che  all'spertura  del  corpo  si  è 
trovato  dell’acqua  nel  pericardio  di  per- 
sone che  non  erano  state  sospette  come 
aiiaeeate  da  idropericardio;  mentre  in  al- 
tri essi  non  si  è trovato  veruna  stravaso 
nell’involucro  membranacea  del  cuore  di 
individui  ehe  si  erano  creduti  sflTetti  di 
idropericardio.  Se  è dilfieile  ricooosoere 
l’esistenza  di  uno  stravaso  di  sierosità  nel 
pericardio,  non  è meno  difficile  il  deter. 
minare  se  questo  ttravsso  è isolato,  o se 
è complicsto  con  l’idrolorscc  che  qualche 
volta  sì  è formalo  nell’tstesso  tempo,  o 
con  altre  malattie  ehe  gli  hsn  data  ori- 
gine, come  le  aflezioni  organiche  del  cuo- 
re, de’polmoni  ee.  La  difficoltà  è tale  ehe, 
coree  abbiam  detto,  per  lo  più  solo  al- 
l’apertura del  cadavere  ai  riconosce  lo 
•travaso,  e allora  solosi  giudica  se  èes- 
senaiale , isolalo  , eempUcato  o sintoma- 
tico. 

L*  ìdroperictrdio  ò nel  numero  delle 
malattie  che  non  lasciano  quasi  verun 
raggio  di  speranza.  Quello  che  dipende 
■la  un  vìzio  organico  del  cuore,  dei  grot- 
ti vasi  o del  polmone,  fa  costantemente 
perire  il  malato,  anco  quando  questi  non 
soccomba  alla  malattia  , della  quale  lo 
«travaso  nel  pericardio  è l'effetto.  L’ìdro- 
pericardio  essenziale  , soprattuUo  se  è 
acuto,  è il  solo  ehe  potesse  offrire  qualche 
caso  di  saltile , ma  questa  specie  è coi} 
rara  che  è difficile  Unto  il  ricoooaeerla, 
che  non  abbiamo  ancora  venin  esempio 
bene  sicuro  di  guarigione. 

Nella  cura  dell’  idroperieardio , come 
in  quella  di  tutte  te  altre  idropisie,  si 
deve  aver  lo  scopo  di  favorire  il  rtasaorbì- 
mento  del  liquido  stravasato  e di  dargli 
esito  con  una  operazione,  quando  è im- 
poesibile  che  venga  riassorbito.  I diure- 
tici e glNdragoghi , che  UlvolU  hanno 
fuetti  Unto  natabili  nelle  altre  idropisie, 
non  sono  in  questo  caso  di  veruna  uli 
lilà,  e i maiali  a’quali  si  amminisirann, 
ordinariamente  socoombono  prima  chr 
*9 
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abbiano  prodotto  W piò  piccolo  rlTetto. 
L'operationc  urebbe  dunque  runica  ri* 
torta  tu  cui  ti  potrebbe  eonUrc:  ma  la 
difficoltà  del  diagnoilieo,  etneo  quando 
ti  potrebbe  ttabilire  io  una  maniera  ti* 
cura,  rimpottìbilitt  di  diatinguere  te  la 
malattia  è etteniiale  o tinlomatiea,  trai* 
terrebbe  tempre  un  chirurgo  prudente 
dairiotrapreodere  quetU  operazione,  teb* 
bene  raecomandaU  da  un  gran  numero 
di  autori. 

Senac  è quello  ebe  ha  piò  ìotiilito 
aulla  oeeetaitò  di  aprire  il  pericardio  per 
dare  esito  alla  aierotUà  di  cui  è ripieno. 
Vuole  ebe  al  adopri  il  trequarti  per  pra- 
ticare  questa  operazione  , e descrive  la 
maniera  di  lervirsenet  rittramento  deve 
eaaer  fatto  penetrare  fra  la  terza  e la 
quarta  costa  del  lato  siniatro,  due  polli* 
CI  distante  dallo  atemot  ai  deve  dirigerlo 
obliquamente  verso  rorigine  deirappcn* 
dice  xiloide  coodueeodo  lungo  le  costola, 
o ellontanandoeene  il  meno  che  si  può. 
Senae  pretende  che  trnendo  questa  stra* 
da  non  si  ferirà  nè  l'arteria  mammaria, 
nè  il  cuore,  nè  il  polmone,  ma  i prati' 
ci  non  han  trovata  tanta  aicurezia  , e 
malgrado  tutte  le  ragioni  che  egli  allron 
de  riporta  per  giustiboare  a accreditare 
la  puntura  del  pericardio,  niuno  è atato 
ardilo  per  intraprenderla. 

Per  rendere  questa  operazione  meno 
pericolosa  è stalo  consiglialo  di  porre  allo 
scoperto  il  pericardio  con  una  incisione 
che  penetri  nel  petto,  e quindi  di  aprire 
questo  sacco  colla  punta  di  un  bisturino 
o eon  un  trequarti.  OesauU  ba  fatta  uni 
volta  l'operatioDe  in  questa  maniera  io 
un  caso  in  cui  verìsimilmeute  sarebbe 
stato  interessalo  il  cuore  se  faceva  la 
puntura  col  trequarti  secondo  il  metodo 
di  Senac.  A un'  epoca  in  cui  il  diagno- 
stico delle  malattie  del  cuore  non  era 
ancora  schiarito  , come  ò slato  dopo  da 
niimeroae  e inlereisantl  osservazioni  del 
professore  Corvisart  (i),  fu  ricevuto  allo 
spedale  della  Carità  un  uomo  che  prò* 
vava  de*  sintomi  ebe  alcuni  attribuivano 
ad  una  malaUia  del  cuore,  altri  ad  una 
idropisia  del  pericardio.  Esaendo  prevalsa 
quest'ultima  opinione,  Desault  apri  il  pel. 
tu  fra  la  sesta  e la  settima  ooslola  dal  IjIu- 
siuislro,  dirimpetto  alla  punta  del  cuore, 


tagliando  tueceMlvaoente  colle  opporiune 
cautele,  la  pelle,  i muscoli  esterni,  gli 
intercostali,  e la  pleura:  P indice  intro* 
(lotto  nel  petto  da  questa  incisione.  De* 
sault  senti  una  specie  di  sacca  piena  di 
acqua,  che  egli  prese  per  il  pericardio. 
Egli  apri  questa  ucca  con  un  bisturino 
introdotto  lungo  Pindice  e diede  esito  a 
cinque  o sei  once  di  sierosità.  Ma  il  ma» 
lato  non  ne  risenti  verun  sollievo  e mori 
il  giorno  dopo.  AH'apcrlura  del  cadave* 
re  , alla  quale  fui  presente , come  era 
stalo  all'operazione,  si  riconobbe  che  il 
pericardio  era  inulto  , e ebe  la  sacca  ebe 
era  lUla  prea  per  questo  sacco  roem* 
branaceo,  era  formata  da  una  membrana 
che  univa  P orlo  anteriore  del  polmone 
al  pericardio.  Questo  non  conteneva  che 
poche  once  di  siero  rosustro,  ma  il  cuore 
era  estremsmeote  dilaUto,  e le  pareli  dei 
ventrìcoli  mollo  assotti|liate|  cosicché  la 
malattia  era  un  aneurisma  passivo  di  que* 
sporgano. 

L'incisione  delle  pareti  del  petto  e del 
pericardio  col  bisturino  è meno  rischiosa 
della  puntura  col  trequarti,  ma  non  è 
senza  inconvenienti:  la  larga  apertura  fatta 
alle  pareti  del  petto  permette  all*  aria 
d'introdursi  in  questa  cavità,  ed  espone 
il  malato  agli  accidenti  che  cagiona  qual* 
che  volta  la  sua  azione  sulla  pleura  e 
sul  polmone.  Di  piò  eatendo  aperto  il 
pericardio,  il  liquido  ebe  contiene,  può 
nel  momento  deiroperazlone  eioir  fuori, 
ma  dopo  che  ne  è escila  ona  piccola 
quantità  , è quasi  inevitabile  che  il  re* 
sto  non  ai  stravasi,  almeno  lo  parte,  nella 
cavità  del  petto , perchè  I'  apertura  del 
pericardio  è lontana  da  quella  delle  pa- 
reli di  questa  cavità* 

SLiclderup  professore  d'snstomla  nel- 
l'università di  Cristisnia  in  Norvegia  ha 
proposto  (i)  un  nuovo  metodo  di  aprire 
il  pericardio,  che  non  ha  veruno  di  que- 
sti inconvenienti;  e ebe  è anco  senta  pe* 
ricolo  pei  malati  presso  i quali  segni 
ingannevoli  simulano  I*  idropisia  del  pe- 
ricardio.  Con  questo  metodo  ai  arriva 


(i)  Àci.  No\>.  Bei;.  Societ.  M.  Afed. 
Ham.  t'ol.  I.  p.  i3o. 


(t)  Àbhirtmo  adtsto  nneora  la,  tccellente  opera  del  TeHa,il  ^uale  delle  ma* 
lauit  del  cuore  nt  parla  eutsamenit. 
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al  pericardio  fnediante  una  apertura  fatta 
allo  iterno  con  nn  trapano  a corona.  Qne* 
ala  apertura  dr?e  e»»er  fatta  un  poco 
•otto  il  luogo  ote  la  cartilagine  della 
quinta  costola  si  unisce  allo  sterno.  Ivi 
le  due  lamioe  del  medìatlino  lasciano  fra 
di  loro  un  interfallo  triangolare  posto 
un  poco  più  a sinistra  che  a destra  ^ e 
che  è ripieno  da  un  lesstiio  cellulare  e 
▼esiicolarc:  la  base  di  queMo  ipaxio  trian> 
golare  essa  pure  ai  Irosa  sopra  il  dia* 
b^anroa  , e la  di  lei  aommiti  all*  altezza 
della  quinta  costola.  Da  questa  diiposi* 
sione  risulta  che  dopo  avere  trapanato 
lo  sterno  al  luogo  indicato,  si  può  arrt> 
vare  Hno  al  pericardio  »eiita  interessare 
la  pleura,  e per  conseguenza  senza  pene 
trare  nel  petto.  Per  questa  operazione  vi 
è bisogno  di  un  trapano  che  faccia  uni 
apertura  tanto  grande  da  potervi  intro- 
durre l'indice,  che  deve  riconoscere  l-« 
6ultuazione  del  liquido  eontenulo  nrl 
pericardio,  e servire  dì  conduttore  al  bi- 
attirino  lungo  e stretto,  col  quale  si  apre 
questa  cnerobrana.  M.  Skìeiderup  termina 
la  Memoria  nella  quale  descrive  il  suo 
metodo  colle  seguenti  otaenrazioni  che 
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non  devono  sfuggire  all'Alteozione  dell'u* 
peratore.  i,”  La  lesione  delle  pleure  nella 
trapanazione  dello  sterno  è tanto  più  fa. 
Cile  a evitarsi,  in  quaoto  che  la  luem 
brana  che  riveste  la  faccia  posteriore  di 
quest'osso,  presenta  una  forte  resistenza 
alla  corona  del  trapano,  a.**  Se  dopo  a* 
vere  incìsa  questa  membrana  lopravvenii* 
ae  una  emorragia,  ti  difTerirebbe  Ì1  resto 
della  operazione.  3.°  Nel  caso  in  cui  non 
sopravvenisse  veruna  emorragia , un  chi- 
rurgo prudente  eviterebbe  di  forare 
il  pericardio  prima  che  non  fosse  spinto 
neiraperlura  dello  stemo,  ove  si  ricono* 
•cerebbe  alla  fl<iltuaiione  che  presente- 
rebbe al  dito.  ^'<‘1  tempo  dell*  inci* 
aione  del  pericardio  il  malato  dovrà  ei- 
sere  inclinato  in  avanti. 

L'operazione  proposta  da  M.  Skielde- 
rop  non  ha  veruno  degl'  inconvenienti 
giustamente  rimproverati  a quelle  che 
erano  stale  suggerite  avanii.  Io  credo  a< 
dunque  che  nel  caso  in  eui  si  potrebbe 
tentare  di  aprire  il  pericardio,  senza  al- 
lontanarsi dalle  regole  di  prudenza,  do- 
vrebbe darsi  U prefereoia  • questo  me- 
todo (t). 


(i)  M.  Larr^  traversa  di  hntso  in  alto  lo  spmio  che  separa  il  tordo  si- 
nistro dell’  appendice  xifoide  dalla  cartilagine  dell'  ultima  costa  vera  : così  ri- 
sparmia al  tempo  stesso  la  pleura^  il  peritoneo,  il  diaframma,  e /'arteria  mam- 
maria interna,  e giunge  sul  punto  il  più  declive  del  pericardio. 

Ai,  Jtiekerand  ha  consigliato  , per  ottenere  una  cura  radicale  , di  fare  delle 
iniezioni  irritanti  nel  pericardio,  come  si  fa  nel  caso  deW  idrocele}  una  tal  pra- 
tica ci  sembra  non  poca  azzardata,  nè  sapremmo  noi  mai  consigliarla,  senza  che 
V esperientA  ce  ne  confermi  la  vera  utilità* 
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CAPITOLO  VII. 

DELLE  FERITE  DEL  BASSOVENTRE. 


Si  dìttfnguono  le  ferite  del  bemvenlre» 
come  quelle  del  petto  » in  penetranti  e 
oon  penetranti.  Le  ferite  non  |>enetran(i 
lODo  quelle  che  non  comprendono  che  i 
te^ooienti  e i mureoli,  aenaa  intercalare 
il  peritoneo.  Tutte  le  volte  che  quella 
ncfnbraoa  è divtia,  le  ferite  lono  pene 
traali.  Le  uoe  e le  altre  difleriiooDo  an 
cori  lecondo  la  natura  dell*  iilrnmento 
che  le  produce»  e secondo  che  loo  lem* 
plici  0 cocnplicate* 

ARTICOLO  I. 

OILtC  PCaiTI  VOI  paVtTIABTt. 

Le  ferite  non  penetranti  fatte  eoo  iitru* 
neoti  pungenti  , come  ona  spada  » ano 
Itile  , una  baionetta  ee. , possono  csserr 
leggere  o gravi.  Quando  sono  poco  prò 
fonde  e che  non  dividono  veruna  arteria. 
nè  feriacoDO  alcun  nervo  , generalmente 
oon  offrono  nulla  di  ainiitro;  e serve  co- 
prirle con  delle  fila  o con  qualche  com- 
presta  insoppaU  io  qualche  liquore  dol- 
citieante:  la  dieta  c il  riposo  tono  tem- 
pre otili  e apeaao  indiapenaabili:  qualche 
volta  è pure  prudenza  il  aalaiaare  il  fe 
rito  per  prevenire  I*  inffammazione  viva- 
ce che  in  qualche  caso  complica  le  ferite 
di  questo  genere.  Quanto  all’ecchimosi» 
c alia  tumefazione»  che  possono  rimanere 
dopo  le  eieatriei  » si  dissipano  pronta* 
Dente  osando  i topici  rìsolvenli. 

Le  ferite  da  iatrumenti  pungenti  pene- 
Irati  obliqisamente  e profondamente  nel- 
le pareti  dell*  addome,  quelle  che  iute- 
rnuDo  un’  arteria,  un  filo  ncrveo,  quel- 
le che  ai  estendooo  verso  il  cordone  sper- 


matico, le  vertebre,  o l'osso  degli  ilei,  e 
nelle  quali  queste  parti  sono  ferite,  quel- 
le fìnalmenle  nelle  quali  rimane  una 
porzione  drll*islrumenlo  vulnerante,  tono 
a cose  eguali,  più  gravi  delle  precedenti: 
esse  esigono  cure  particolari  , ed  una 
maggior  severità  nel  regime  de’  malati,  e 
vi  è da  temere  che  aopravvengano  acci, 
denti  più  o meno  pericolosi. 

È cou  rsra  che  corpi  estranei  eom- 
plicbino  ferite  non  penetranti  prodotte 
da  istrumenti  pungenti  : pure  può  ac- 
cadere thè  una  porzione  di  spina  , un 
pezzetto  di  vetro  rimasto  nella  ferita,  ed 
anco  la  punta  d’uno  stiletto,  d*un  tem- 
perino o di  una  spada  resti  nelle  carni 
o nelle  ossa  delle  pareti  del  bassoventre. 
In  questo  caso  il  rapporto  del  malato  , 
1*  esame  del  corpo  vulnerante , il  dolor 
vivo  , che  risulta  dalla  presenta  di  un 
frammento  di  questo  corpo,  l’esploratio» 
ne  della  ferita  o per  la  vista  o pel  tatto 
o mediante  una  lenta  smussata»  sono  al- 
trettante circostanze  » che  lUumiDaDo  il 
chirurgo  su  queitacomplieaziooe.  Quando 
avrà  scoperto  il  corpo  estraneo,  ne  farà 
I’  eitrazione  secondo  i metodi  già  descritti 
trattando  delle  ferite  del  petto» 

Le  ferite  non  penetranti  prodotte  da 
istrumenti  pungenti  son  bendi  rado  com- 
plicate di  emorragia.  Le  arterie  mammarie 
interne  ed  epigastriche  sono  i soli  vasi 
la  cui  puntura  possa  aoraministrare  ona 
certa  quantità  di  sangue.  Gli  altri  sono 
troppo  piccoli  per  produrre  ona  aenathile 
complicanza.  La  strettezza  della  ferita»  la 
sua  obliquità,  la  tumefaaiooe  che  soprav- 
viene nel  suo  tragitto»  il  oai^iamento  di 
posizione  nelle  parti,  tono  altrettante  cau* 
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»t  che  sospendono  lo  sgorgo  del  sangue 
dopo  la  ferita  dei  piccoli  vasi.  Queste 
stesse  cause  sussistono  qualche  volta  nclie 
ferite  delle  arterie  più  voluminose  per 
impedire  che  ne  esca  il  sangue,  ma  allora 
sì  sparge  nel  tessuto  cellulare.  La  forma 
xione  sollecita  di  un  tumore  molle,  sen 
sa  mutasione  di  colore  alta  pelle,  senza 
dolore  acuto  sul  tragitto  conosciuto  deU 
1*  arteria  epigastrica  o della  mammaria 
interna,  serve  per  far  riconoscere  l'aeei- 
dente  di  cui  si  tratta.  Si  giunge  a mo 
derare  e a sospendere  l'emorragia  appli* 
cando  mila  ferita  delle  pessette  imbevute 
d’acqua  freddissima  ed  esercitando  sul 
tumore  una  compressione  sufTicentemente 
forte.  Si  aggiunge  a questo  mesto  i sa- 
lassi , il  riposo  , e la  dieta.  Si  ottiene 
qualche  volta  la  risolusione  del  sangue 
atravasalo  in  poco  tempo:  se  essa  non  av- 
viene , e si  sviluppa  dell’  ioltammasione 
intorno  al  grumo  , si  deve  prontamente 
estrarre  questo  grumo,  come  si  farebbe 
di  un  corpo  estraneo  : a questo  elfetto 
s’incidono  longitudinalmente  le  parti  che 
lo  ricoprono  , e dopo  averlo  levato  si 
ravvicinano  i labbri  della  ferita  a fine 
di  riunirli  per  prima  intensionc.Pure  se  la 
atipptirazione  intorno  al  grumo  fosse  gut 
stabilita,  non  bisognerebbe  procurare  una 
riunione  immediata,  che  forse  non  ai  ot- 
terrebbe,  e darebbe  luogo  a un  ascesso, 
e renderebbe  necessaria  una  nuova  ope. 
ratione  per  dar  esito  al  pus  che  avesse 
occupato  il  posto  del  sangue  stravasalo. 

Uno  dei  più  gravi  accidenti  che  pus. 
Mno  complicare  le  ferite  non  penetranti 
prodotte  da  corpi  pungenti  è 1’  infiamma 
siooe.  Questa  complicanza  è più  da  te 
mersi  e più  pericolosa,  io  parità  di  cose, 
nelle  ferite  deirepigaslrio  e dei  muscoli 
retti.  Essa  sopravviene  ordinariamente  in 
capo  a tre  o quattro  giorni;  e st  manife- 
aU  tpecialmente  ne’easi,  in  cui  la  ferita 
è stretta,  lunga  , tinuoia,  e penetrata  da 
alto  in  basso  nell’  interstizio  dei  piani 
muscolari  dell’  addome,  o netl'aponeurost. 
Essa  è parimente  più  frequente  Degl’ln 
dividui  deboli  ed  irritabili  , e qualche 
volta  dipende  dalia  negligenza  usata  dal 
maiali  nel  farsi  medicare.  Allora  la  ferita 
ai  gonBa,  diveoU  roaaa,  ai  secca  u dà  poco 
pus:  un  dolore  acuto  ti  fa  aentire  in  un 
punto  0 nella  totalità  del  tuo  tragitto. 
Questo  dolore  che  si  esaspera  dalla  prea> 
siooe  caterna,  dai  moli  del  tronco , « di 


quelli  della  respirazione,  al  estende  alle 
patti  vicine,  al  turace,  al  bacino,  ed  loeo 
ai  membri,  secondo  la  natura  delle  parti 
divise.  A questi  dolori  si  aggiunge  ben 
presto  la  tumefazione,  la  tensione,  la  du- 
rezza del  ventre,  l’accelerazione  del  polao, 
la  dispnea,  le  nausee,  il  singhiozzo,  il  vo- 
mito. Questo  spaventevole  apparato  di  ain- 
tomi  è spesso  seguito  da  sudori  freddi,  da 
piccolezza  ne*  polsi,  che  diventano  con- 
centrati e frequenti,  qualche  volta  anco 
la  gola  soffre  un  ristringimento  convulsivo 
che  precede  e annunzia  le  convulsioni 
generali  e la  morte.  Questa  malattia  è 
si  rapida  nel  suo  corso,  che  porla  via  i 
maiali  , talvolta,  ìn  sette  o otto  giorni. 
All’  apertura  del  cadavere  si  trova  nn 
poco  di  pus  nel  tragitto  della  ferita.  La 
cavità  del  basaoventre  non  contiene  al- 
cun liquido  , il  peritoneo  è sano  come 
tutte  le  viscere  che  riveste.  Altre  volte  i 
sintomi  innammatorii,  quantunque  gravi, 
non  hanno  intensità  ; si  formano  ono  o 
più  centri  purulenti  ai  quali  suecedono 
delle  fistole,  la  guarigione  delle  quali  è 
diirKiìissima. 

Non  si  deve  indugiare  a eomhaltere 
fin  da  principio  accidenti  si  funesti.  In 
conseguenza  quando  comincia  a farsi  sen- 
tire un  dolore  acuto  nel  tragitto  della 
ferita,  se  nulla  vi  si  oppone,  bisogna  pra- 
ticare una  o più  sanguigne  , insistere  su 
i topici  emollienti,  il  riposo  assoluto,  una 
rigorosa  dieta,  le  bevande  dolciGcanIì,  e 
i lavativi  emollienti.  Quando  malgrado 
questi  rimedii  il  male  fa  progressi  , te 
il  dolore  è superficiale,  limitalo  ad  una 
piccola  estensione,  accompagnato  da  spa- 
smo, bisogna  introdurre  nella  ferita  un 
trociseo  caustico  , a fine  di  distruggere  le 
fibre  nenree  irritate  , e sospendere  gli 
accidenti  che  dipendono  dalla  loro  irrita- 
sione.  Ma  ogni  volta  che  il  dolore  ai  fa 
sentire  ìn  una  maggior  estensione , che 
è profondo  e pulsaltvo,  un  simil  mezzo  sa- 
rebbe insufiicente  : biaogna  allora  intro- 
durre nel  tragitto  , che  ai  è aperto  lo 
atrumento  , una  tenta  scanalata,  sulla  qua- 
le ai  conduce  un  bisturino  per  abrìglUre 
la  ferita  in  tutta  la  sua  lunghezza  , o 
almeno  in  tutta  la  ana  porzione  dolorosa. 
Se  la  piaga  ai  estende  sotto  qualche  apo- 
neurosi,imporla  aneor  più  di  prontamente 
sbrigliarla,  e farlo  ancora  ìn  più  direzio 
DÌ,  per  prevenire  la  costrizione  delle  partì 
infiammate  e i cattivi  effetti  che  ne  ri- 
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tulUoo.  Nel  fare  queste  ineUlonl  al  deve 
•olaoieote  aver  premura  dì  allootaDarsì 
dai  grossi  rami  arteriosi , a 6oe  dì  evi* 
lare  delle  pericolose  emorragie.  Importa 
di  metter  prontameole  in  uso  questi  mea 
ti,  senaa  di  che  la  suppuraslone  si  sta- 
bilisce nel  tragitto  della  ferita  , essa  si 
estende  piu  o meno  negl*  interstiai  dei  pia- 
ni muscolari,  e si  vedono  sopravvenire,  co- 
me abbiamo  detto,  degli  ascessi  profondi 
e delle  fistole  ribelli. 

I segni  che  indicano  la  forroaaione  di 
questi  ascessi  sono  spesso  oscuri.  1 sinto 
mi  generali,  come  le  nausee,  i vomiti,  il 
linghioazo,  la  febbre,  appartengono  alla 
infiamnaaaione  del  peritoneo  più  ancora 
che  a quella  delle  pareli  addominali.  La 
irmiuiune  di  questi  tintomi,  la  tiimefa- 
alone  congiunta  alla  mollezza  della  re- 
gione dolorosa,  e qualche  volta  una  flut- 
tuazione oscura,  ecco  i principali  segni 
di  questi  ascessi  ; i quali  anco  mancano 
quando  il  pus  è raccolto  sotto  qualche 
spoueuroai,  che  rende  meno  sensibili  ed 
anco  non  riconoscibili  la  tumefazione,  e 
la  fluttuazione.  Ma  la  non  penetrazione 
della  ferita,  lo  scolo  d*uo  poco  di  pus 
dal  suo  orifizio  sono  circostanze  spesso 
sufficienti  per  fissare  il  disgnoitico.  Quan- 
do ai  è riconosciuta  la  presenza  del  pus, 
bisogna  affrettarsi  anco  a dargli  esito.  Per- 
ciò si  deve  sempre  preferire  il  bisluriiio 
alla  pietra  da  cauterio,  perchè  la  perdita 
di  sostanza  che  essa  produce,  favorisce  la 
formazione  dell* ernie.  Se  si  differisse  l*a- 
pertora  dell'ascesso,  gli  accidenti  si  esa- 
spererebbero prontamente,  e potrebbero 
cagionare  la  morte,  oppure  il  pus  si  e- 
stenderebbe  ben  lungi,  scaverebbe  dei  seni, 
altererebbe  il  peritoneo,  si  aprirebbe  una 
strada  forse  nella  caviti  dell*  addome  o 
calerebbe  nella  caviti  del  bacino , obbe- 
dendo alla  tua  gravità,  e all* azione  delle 
parti.  Dunque  è della  maggiore  impor 
tanza  l'aprire  questi  ascessi,  e tutti  i cen- 
tri ebe  possono  avere.  Bisogna  di  più 
cercare  a stabilire  fra  questi  centri  delle 
comunicazioni  quando  possono  render  più 
facile  lo  scolo  del  pus  che  contengono. 
In  questa  maniera  si  previene  spesso  la 
formazione  delle  fistole.  Del  resto  se  mal- 
grado queste  precauzioni  ne  rimanesse 
qualcheduna  , per  guarirla  bisogna  far 
prendere  al  malato  la  più  favorevole  si- 
luazioiie  allo  scolo  del  pus,  inieUste  fre- 
queolcmeole  nella  fistola  una  decozione  di 
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orzo  unita  al  miei  rosato,  lUbilìr  ani  tra- 
gitto fistoloso  una  compressione  metodica, 
e quando  questi  mezzi  sono  insufficienti, 
fare  una  contro  apertura,  passare  un  ae- 
lone  nella  fistola,  od  anco  scuoprirla  in 
tutta  la  sua  estensione , tiglìandola  con 
un  bisturino  condotto  sopra  una  tenta 
scanalata.  Ne* casi  in  eoi  le  fistole  si  esten- 
dono verso  le  costole,  le  vertebre  o l'osto 
innominato,  esse  possono  determinare  la 
necrosi  superficiale  di  quest’osso,  e qual- 
che volta  esigere  la  Irapanatiooe  dell*  osso 
degl’ilei. 

Le  ferite  non  penetranti  fatte  con  istm- 
menti  taglienti  sono  in  generale  meno  pe- 
ricolose che  quelle  prodotte  da  corpi  ap- 
puntati. £ quasi  sempre  facile  assicurarsi 
che  queste  ferite  non  penetrano  nell*  ad- 
dome. La  larghezza  dell*  incisione  , I*  al- 
lontanamento dei  suoi  orli  permettono  al- 
l'occhio di  vedere  il  fondo  delia  ferita. 
Esse  differiscono  fra  loro  relativamente 
alla  loro  estensione,  alla  loro  profondità , 
alla  loro  direzione,  al  luogo  che  occupano , 
agli  accidenti  che  le  complicano,  ed  a 
quelli  che  a loro  succedono. 

Queste  ferite  possono  avere  poca  o mol- 
ta larghezza,  ma  è raro  ohe  oltrepassino 
quelle  di  sette  o otto  pollici  senza  inte- 
ressare il  peritorneo.  Quanto  alla  profon- 
dità esse  offrono  delle  grandi  diversità: 
la  ferita  può  esser  limilaU  alla  cute,  e- 
tlendersi  allo  strato  cellulare  succulaneo, 
interessare  i piani  muscolari  superficiali, 
dividere  i muscoli  posti  immediatamente 
sul  peritoneo,  e lo  stesso  tessuto  cellulare 
che  gli  unisce  a quatta  membrana.  La 
loro  direzione  importa  poco  quando  è ta- 
gliata la  sola  pelle;  ma  è altrimenti  quan- 
do i muscoli  sono  divisi  io  una  porzione 

0 nella  totalità  della  loro  grossezza.  In- 
falli  se  b ferita  è parallela  alle  fibre  dei 
muscoli,  l’allontanamento  delle  sue  lab- 
bra è poco  considerabile,  la  riunione  è 
facile,  e la  cicatrice  pronta.  Nel  caso  con- 
ti ario  in  cui  la  ferita  è perpendicolare 
alla  lunghezza  delle  fibre,  gli  orli  della 
ferita  del  muscolo  sono  molto  allontana- 
ti, e la  guarigione  è più  lunga.  Il  luo- 
go della  ferita  merita  pure  qualche  at- 
tenzione: le  ferite  della  linea  alba,  e si». 
prattiilto  in  vicinanza  dell’ombelico,  dan- 
no spesso  origine  a dell* ernie:  quelle  che 
dividono  trasTersalmenle  e obliquamente 

1 muscoli  della  regione  posteriore  si  ci- 
ealrirzano  con  molla  leoleiu.  a cagione 
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(Iella  (liiRcotli  che  ù prova  a mantenere 
il  tronco  nell*  eatenatooe  eonvenienie  alla 
riunione.  Quanto  agli  accidenti  che  poa* 
aoDO  complicare  queale  ferite  » l'emorra. 
già  è il  più  frequente.  L*  ernie  auccedo- 
no  io  un  gran  numero  di  eaai  alle  ferite 
fatte  da  iatrumento  tagliente. 

Uno  dei  punti  più  importanti  nella 
cura  delle  ferite  non  penetranti  produt* 
te  da  iatrumenti  laglienli  è di  dare  una 
poiigione  favorevole  al  ravvicinamento  del 
labbri  della  ferita.  In  conii^uenta  le  la 
parte  anteriore  dell'addome  èdiviaa  Ira* 
ftverialmente,  ai  flette  la  leala  ani  petto, 
e il  petto  aul  bacino , nel  tempo  cte»«o 
che  li  pongono  io  fletaione  le  cocce.  La 
aleiaa  poaitione  conviene  nelle  ferite  lon- 
gitudinali dei  muacoli  lombari.  Se  al  con* 
Irario  i muacoli  della  parete  anteriore  aono 
tagliali  longitudinalmente,  o ae  quelli  della 
parete  poaleriore  aoRO  tagliati  IraavenaL 
mente,  biaogna  dare  al  tronco  una  lilua* 
aiooe  oppoata,  cioè  mantenerlo  in  una 
continua  eatenaione.  Finalmente  ae  la  fe- 
rita è aitoata  aopra  uno  dei  lati  dell'ad- 
«lome,  quando  è iraaveraale  o obliqua,  ai 
deve  inelinare  il  corpo  dal  lato  ferito,  c 
dal  lato  oppoalo  ac  è longitadinale. 

Qualunque  aia  la  aitnatione  della  ferita 
ai  pongono  tulle  di  lei  labbra  delle  atri 
aeiole  agglutioative  per  rendere  il  loro 
contatto  più  perfetto.  Si  dà  a qocate  un» 
iungheua  baatante  per  prevenire  che  ai 
aUocbino:  ai  coprono  di  eompreaae  poate 
a uno  e due  pollici  dall'orlo  della  ferì* 
ta  , e ai  tengono  ferme  con  una  faacia  a 
più  capi,  aoalenuta  da  uno  acapolare,  che 
Rata  in  una  conveniente  potiaione  ciambe* 
duna  di  queate  faaciature.  Ne)  tempo  iatea 
ao  ona  doppia  faacia  che  patta  fra  le  oo- 
tee,  e le  cui  eatremità  tono  attaccale  in 
avanti  c indietro  alla  faacia  che  cinge  il 
corpo,  impediaee  che  eaaa  riaalga  verao  il 
petto,  e concorre  collo  acapolare  a fiaaarla 
nel  luogo  ao  cui  è applicata.  Quando  la 
piaga  auppura,  quella  faacia  deve  caaere 
rinouovala  ogni  giorno.  Nel  ciao  in  cui 
la  riunione  ai  operi  aenca  aoppuratione , 
ai  può  laaciarla  alare  ; pure  ae  foaae  al- 
lentala, non  ai  potrebbe  fare  ammeno  di 
riapplicarla.  La  cicatrice  è aollreila  qnan 
do  la  ferita  è parallela  alla  Innghfcaa 
delle  fibre,  perchè  i tuoi  oili  non  hanno 
Irndrnu  ad  allontanarti,  e le  faaciature 
li  trattengono  facilmente;  Al  conlrario  la 
cicatrice  tarda  molto  a fornarai  quando 


i muacoli  cono  divìai  perpendicwlannenle 
alla  loro  luiighcau.  Allora  l’allonlaaainen* 
lo  degli  orli  della  ferita  è conaiderabile, 
le  faaciature  non  poiaono  nè  ravvicinarli 
nè  mantenerli;  coai  in  queato  caao  la 
riunione  non  è mai  immediata.  Una  ao* 
atanu  cellulare  aerredl  meato  di  unione 
alle  fibre  diviae,  ma  non  aupplitee  ai  mu* 
acoli  in  tutte  le  loro  funsioni.  Queata  ao- 
atanu,  che  deve  concorrere  a formare 
l'inviluppo  dei  viaeeri  addominali,  non 
ha  la  aleaaa  forw  de*  muicoli  a’quali  aiip* 
pliace.  Ne  riaulla  che  queata  parta  delle 
pareti  addominali  ha  minor  forca  delle  al* 
tre,  che  eua  è dilatata  dall'aaione  dei 
viicerì  compreaai  fra  il  diaframma  e i 
rouieoli  dell*  addome,  e che  cede  a queata 
preaaione  continua,  e permette  ai  viaeeri 
di  formare  un*  ernia.  Queato  accidente  ae* 
viene  aopraUoUo  nel  caao  in  cui  la  fe- 
rita è aìluata  aotto  l' ombelico:  è più 
frequente  negli  uomini  roboati,  e addeiii 
a lavori  che  eaigono  una  violenta  contra- 
zione dei  muacoli,  perchè  allora  la  apro* 
ponione  di  forze  fra  lo  atrato  cclluUre 
che  reaifte,  e I*  azione  de'muaeoU  che 
comprimono,  diventa  ancora  più  grande. 
Si  giunga  ipeaao  a prevenire  queato  ac- 
cidente, eonaìgliando  ai  malati  dopo  la 
guarigione  di  queata  aorta  di  ferite , di 
portare  eoatantemente  una  famiatura,  che 
poiaa  aupplire  al  difetto  della  reiiatenca 
di  queata  parte  delle  pareti  addominali* 

L*  emorragia  che  complica  le  ferite  non 
penetranti  falle  da  iatrumenti  taglienti 
non  è coti  grave  quanto  quella  che  ao- 
pravvienc  a ferite  di  corpi  appuntati. 
L*  occhio  può  aempre  vedere  il  vaao  di* 
viao  : ae  è di  un  piccolo  diametro  beata 
avvicinare  gli  orli  della  piaga  per  aoapen* 
dere  lo  agorgo  del  aaogne;  ae  è più  con* 
aiderabile,  e che  la  riunione  della  ferita 
non  baati  per  fermare  I*  emorragia,  ti  può 
eaereilare  aulì* orifizio  dell'arteria  una 
compreaaione  immediata  ool  dito,  per  un 
quarto  d'ora  o più,  oppure  applicarci 
una  allacciatura.  Queato  ultimo  metxo 
deve  eaaere  preferito,  quando  è praticabile 
alla  compreaaione,  che  alcuni  autori  han- 
no conaigliato  farsi  con  dei  guaneialcUi 
ed  una  faacia  atretla.  Quanto  all'  infiamma- 
zionc  che  accompagna  queale  ferite,  eaaa 
non  coililniace  mai  una  complicazione 
reale;  ma  ai  diaiipa  prontamente  col  ri- 
poao,  i topici,  i rilaaaanli  c la  dieta. 

Parleremo  lucccaai  va  mente  delle  ferite 
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non  praetraoU  hUe  eoo  Utrumeoli  con- 
lood«ati. 

ARTICOLO  li. 

DtLLS  FIRITC  PIIIBTRAIITl 
DEL  BAMOVBETEB 

È qualche  vollt  facile  diitinguere  le 
ferite  penetraDli  da  quelle  che  non  in* 
lereauno  il  peritoneo,  ma  in  molti  cali 
quota  dislinaione  preaenta  le  piu  gran* 
dì  dilHcolli.  Quando  la  ferita  è fatta  da 
on  iairumeoto  tagliente;  quando  ha  una 
larghetta  auai  grande  perchè  l'occhio  ne 
icorga  il  fondo  ; quando  una  porzione  del- 
l'epiploon o un  petto  d' intestino  esce 
dalla  ferita  ; quando  l'orina  o le  materie 
fecali,  la  bile,  il  chilo,  o ciò  che  è più 
raro,  e che  forse  non  è mai  accaduto,  il 
sugo  pancreatico  sgorga  fuori , allora  non 
tì  è alcun  dubbio  sulla  peoetratìone  della 
ferita.  Nei  oasi  oscuri  siamo  obbligati  a 
riunire  un  gran  numero  di  eircoslante  per 
Gasare  un  giuditio,  ed  avf  iene  ancora  tal? ol- 
la ebe  dopo  aver  maturamente  esaminati 
tutti  i sìntomi , siamo  costretti  a rimanere 
nel  dubbio,  e ad  agire  in  conseguenta. 

Soprattutto  nelle  ferite  strette  ed  obli* 
que  è diIBcilc  il  decidere  se  la  ferita  pe- 
netra o no.  Il  segno  tratto  dalla  larghet- 
ta della  ferita  paragonata  a quella  del- 
l'istrumento,  supposto  che  si  posta  vede- 
re, quelli  che  possono  somministrare  la 
aituatione  io  cui  trovavasì  il  ferito  quan- 
do ricevè  il  colpo , la  direzione  secondo 
la  quale  ha  agito  l'istrumenlo,  e la  forza 
colla  quale  ba  colpito,  la  profonditi  pre> 
sunta  alla  quale  è penetrato,  l'introduzio- 
ne drlla  stessa  lenU , sono  segni  quasi 
sempre  insufficienti  per  decidere  della 
penetrazione  della  ferita.  La  grossezza  va- 
riata dello  strato  adiposo  che  ricopre  i 
muscoli  addominali,  aggiunge  una  nuova 
difficolti  a quella  che  è stata  sorgente  di 
errori.  Una  spada  può  passar  da  parte  a 
parte  l'addome  senza  interessare  il  peri- 
toneo, quantunque,  considerando  solamen- 
te la  posizione  dei  due  orifizi , la  pene- 
trazione sembri  evidente.  Parecchie  altre 
eireostaoze  ancora  potrebbero  gettare  nel- 
la incertezza  o nell'errore  il  chirurgo  ohe 
non  facesse  uo  esame  sufficientemente  esatto 
della  ferita.  In  qualche  caso  ancora  paree- 
chieveaiiehelteadiposc  delle  pareti  delTad- 
dome  scappano  dall'apertura  dei  tegumeDlì^ 
Boftr  Tomo  /K* 
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e pouono  estere  prese  per  porzioni  dell'epi- 
ploon, ma  basta  esser  prevenuti  della  possi, 
bilità  d'ua  simile  errore  per  non  incorrervi. 

Del  resto,  delle  ferite  dell’addome  non 
è come  di  quelle  del  petto.  Io  queste  la 
penetrazione  offre,  indipendentemente  dal  • 
la  ferita  delle  visoere,  de*  pericoli  esage- 
rati senza  dubbio,  ma  pure  reali,  dovuti 
all'introduzione  dell’aria  e all'infiamma- 
zione del  polmone,  invece  che  nelle  fe- 
rite del  bassovenlre,  la  aemplice  penetra- 
zione non  aggiunge  nulla  al  pericolo  delln 
malatlia:  essa  non  è seguita  dalla  inlro 
duzione  dell'aria,  e quando  potesse  aver 
luogo,  non  presenterebbe  verun  pericolo. 
Dunque  non  bisogna  occuparsi  della  pe- 
netrazione, ma  solamente  della  lesione  dei 
visceri  addominali;  e quindi  bisogna  aste- 
neri!  da  ogni  tentativo  , collo  scopo  di 
riconoscere  se  la  ferita  penetra  o non 
penetra.  La  lenta  non  è solamente  inu- 
tile, ma  quasi  sempre  oooìvs.  Senti  par- 
lare degli  ostacoli  che  si  oppongono  alla 
sua  introduzione,  come  il  cangiamento  di 
direzione  della  ferita,  la  tumefazione  det 
suoi  orli,  i grumi  di  sangue  che  l'ostrui- 
scono, non  è egli  evidente  che  la  tenta 
può  rinnuovare  l’emorragia  , aprire  uti’t 
falsa  strada,  e in  tatti  i casi  aumentare 
I* irriUzìone e i sintomi  infiamrostorìi,  sen- 
za insegnar  nulla  circa  alla  lesione  dei  vi- 
sceri, sola  cireostanza  che  è importante 
conoscere  ? Non  vi  è che  un  solo  caso  in 
cui  si  debba  ricorrere  alia  tenta , éd  è 
quando  si  suppone  la  presenza  di  un  cor- 
po estraneo  nella  ferita.  Allora  imporla 
assicararsene,  e ordinariamente  non  v>  si 
arriva  che  col  mrzzo  della  tenta.  Cosi 
quando,  in  seguito  di  una  ferita  d'arme 
da  fuoco  o di  un  corpo  fragile  , non  si 
può  col  dito  riconoscere  la  presenza  tli 
questo  corpo  estraneo,  bisogna  con  pre. 
cauzione  inirodurre  nella  ferita  una  tenta 
smussati  , colla  quale  si  fanno  le  nece^ 
sarie  ricerche.  Ma  lo  ripetiamo,  la  tenta 
non  deve  mai  adoprarsi  per  conoscere  se 
una  ferita  penetra:  essa  non  può  istruir 
nulla  sulle  lesioni  de'viseeri;  ed  è la  sola 
circostanza  da  conoscere  per  stabilire  il 
pronostico  , e fissar  la  cura  delle  ferite 
penetranti  nell’addome. 
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ARTICOLO  ni. 

filLLB  reitlTK  PCllBTmARTl  PRODOTTB 
DA  ISTmCHCBTI  PDaGEBTl. 

I forpi  appuntali  che  penetrano  nella 
raTÌtà  del  baiiovenlre  poiiono  passare  fra 
i Tiseeri  » senta  ferirli  , o interessare  la 
loro  tessitura.  Nel  primo  caso  la  ferita 
può  essere  complicata  dall*  uscita  delle 
parti  contenute  nell'addome  , quando  la 
divisione  delle  pareti  addoDÌnali  ha  una 
certa  larghetta.  Nel  secondo  può  esservi 
un'altra  specie  di  complicanta,  lo  stravaso 
nel  ventre,  e lo  scolo  dalla  ferita  dei  li* 
quidi  contenuti  nei  vasi  e ne'visceri  ad- 
dominali, come  la  bile,  le  materie  fera* 
lì,  l'orina,  il  sangue  ec.  È apprna  neces- 
Bario  l'osservare  che  nell'uno  e nell'altro 
caso  la  ferita  può  esser  complicata  dalla 
infiammaiione  delle  pareti  dell'addome  , 
come  te  ferite  non  penetranti.  Quando 
aono  semplici,  le  ferite  penetranti  gua. 
riacono  facilmente  e presto.  Spesso  anco- 
ra a cagione  della  benigniti  dei  loro  sin- 
tomi sono  considerate  come  non  pene* 
trami. 

Ma  esse  offrono  raramente  questa  sem- 
plicità: quasi  sempre  sono  aceompagnste 
da  complicazioni  più  o meno  gravi.  Que. 
•te  complicazioni  sono:  i*®  rinfìammazione 
de)  peritoneo;  la  lesione  delle  parli 
interne;  ZJ*  lo  stravaso  di  qualche  liqui- 
do; 4-^  lo  stravaso  d'aria;  5.^  la  presenza 
d'un  corpo  estraneo.  Esamineremo  suo. 
cesiivamente  queste  specie  diverse  di  com- 
plicazioni. 

L'inHaromazione  del  peritoneo  fra  tutti 
questi  accidenti  è quello  che  ai  osserva 
più  frequentemente.  Si  presenta  qualche 
▼olla  Bolo  , ma  per  lo  più  è congiunto 
colla  lesione  di  qualcheduno  de*  visceri 
dell'addome,  o collo  stravaso  d'un  liqui. 
do  in  questa  cavili.  Questa  inffammazio. 
oe  ha  de'aegni  ai  quali  si  riconosce  fa- 
cilmente, come  la  febbre,  il  dolore  che 
si  accresce  a gradi  , ai  propaga  dal  tra- 
gitto della  ferita  verso  le  parti  vicine  , 
la  aensib'liii  estrema  , la  tensione  e la 
durezza  drU'addome,  le  nausee,  il  vomi* 
to,  il  singhiozzo,  la  coatipazione,  la  riten* 
•ione  d'orina.  Questa  inRammazione,  come 
quella  che  sopravviene  senza  causa  ester* 
Da,  può  terminarsi  per  risoluzione,  ma  quasi 
sempre  si  termina  per  suppurazione,  qual- 
che volta  per  gaogfena.  Si  eonoice  che 


la  suppurazione  ha  luogo  alla  dimÌDuaio* 
ne  del  dolore  e dei  fintomi  generali,  in 
un  tempo  in  cui  la  tumefazione  aumen- 
ta, ai  brividi  vaganti  che  si  fan  sentire 
nello  stesso  tempo  , e alla  fluttuazione 
che  si  distingue  oscuramente  a traverso 
le  pareti  addominali.  Si  combatte  questa 
infiammazione  co'mezsi  de’qualt  abbiamo 
precedentemente  parlalo:  quando  l'esi- 
stenza dello  stravaso  è manifesta  per  la 
fluttuazione,  ai  dà  esito  alla  materia  atra, 
vaiata,  facendo  un'apertura  nelle  pareli 
del  ventre.  I segni  della  terminazione 
per  gangrena  sono  la  cessazione  quasi  su- 
biUnca  del  dolore  , I*  abbassamento  del 
ventre,  il  singhiozzo  quasi  continuo,  l’e- 
icrezioni  nerastre  e putride,  la  piccolei- 
za  e I*  intermittenaa  dei  polsi  , t sudori 
freddi.  Questo  termine  è cotlantemente 
inurlale. 

Tutte  le  parli  contenute  nel  venire 
aono  esposte  all'  azione  dei  corpi  vulne- 
ranti, ma  alcune  vi  sono  più  esposte  di 
alcune  altre  a cagione  del  loro  volume 
e della  loro  posizione.  Il  fegato,  lo  sto- 
maco e gl'intestini  lo  aono  più  che  il 
mesenterio,  la  milza,  ì reni,  la  vescica, 
il  pancreas,  la  vescichetta  del  fiele,  i vasi 
sanguigni  e nelle  donne  l'utero.  Quanto 
alle  ferite  del  condotto  pancreatico  e del 
canale  toracico,  sono  state  ammesse  co- 
me possibili,  ma  è dubbio  se  fieno  state 
mai  osservate,  quando  non  sia  nelle  gran- 
di ferite,  dove  questi  condotti  restano  dì* 
visi  nello  stesso  tempo  che  molli  altri  orga- 
ni più  essenziali.  Il  setto  muscolare  che  se- 
para  il  bassoventre  dal  petto  non  è im- 
mune dai  corpi  viiloeianti,  e le  sue  lei 
sioni  non  sono  rare.  Conviene  indicare 
in  questo  luogo  i segni  propri!  alle  fei 
rite  di  ciascuna  dì  queste  parti. 

I sintomi  che  accompagnano  la  lesione 
del  fegato  variano  secondo  la  porzione  di 
questo  viscere  che  è divisa.  Le  ferite  della 
sua  parte  convessa  producono  dei  dolori 
•ordì  che  ai  estendono  alle  spalle  e alla 
laringe  ; quelle  delta  sua  parte  concava 
caiissno  dai  dolori  acuti  , che  ai  fanno 
soprattutto  sentire  verso  1* appendice  zi* 
foide.  Nei  due  essi  sopravviene  una  ìt» 
terizia  generale  o parziale  : il  ventre  è 
teso,  stilico,  la  bocca  amara;  i vomiti  si 
ripetono,  ha  luogo  il  singhiozzo  , la  re- 
•pirazione  è incomodata,  e il  malato  sof- 
fre dei  brividi  vaganti.  La  posizione  della 
ferila,  e la  direzione  secondo  la  quale  è 
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tlMo  ipnilo  lo  strumento  , schiariscono 
mollo  il  disgnoilico.  È qussi  impossibilo 
cbr  uo  corpo  vulncraolc  penetri  oeH’ad* 
JosM  fra  gli  ultimi  spati  iniereottali  del 
hbf  deslru  senta  interessare  il  fegato.  Ma 
quiodo  I’  islrumento  è introdotto  sotto 
Torlo  delle  costole  non  è certo  che  il 
(rfsto  non  sia  stalo  leso,  anco  quando  è 
penetrato  orìtsonlalmente  o da  alto  in 
basso.  Infatti  è osservalo  che  nello  slato 
(li  vacuili  dello  stomaco  il  fegato  discen- 
de sotto  Torlo  delle  costole:  potrà  dun* 
que  STveoire  che  questo  viscere  resti  io* 
leressiio  in  questa  ci'coslanta,  soprattutto 
le  lo  islrumento  è stato  ioUodolto  nel 
iMmenlo  di  una  forte  ispirasione.  A più 
ibrie  ragione  questa  lesione  potrebbe  a 
vrr  luogo  se  il  volume  dei  fegato  foste 
aumentalo  con  allerasione  della  sua  tes- 
situra o senxa,  o se  questo  viscere  fosse 
•lepreaso  da  un  liquido  stravasato  nel 
lato  destro  del  torace. 

La  piceoleaza  delia  vesctrhella  del  fie. 
le  leode  queste  ferite  mollo  meno  fre* 
quenti  che  quelle  del  fegato.  In  qualche 
casn,  più  raro  ancora,  il  duUo  coledoco, 
l'epatico  e il  cistico  è solo  inleresssto. 
Queste  ferite  sono  quasi  sempre  seguite 
da  stravaso  della  bile  nelTaildome,  e da 
linlonii  in6ammatorii,  che  deve  produrre 
questo  stravaso  , come  la  tensione  subi* 
linea  del  ventre  , che  diviene  duro  , e 
qusiche  volta  gooBo,  i vomiti  aecompa 
gaali  da  violenti  sforai  e da  moti  con* 
vulsivi  , la  costipaiione,  la  dilEeolU  di 
respiro,  la  pìccoletta  e la  frequenza,  poi 
la  debolena  e l'intermittenaa  dei  polsi, 
T lUeritia  , T insomnio  o un  sonno  agi- 
talo, il  freddo  delle  estremità,  e la  mor- 
te dal  terso  al  aeltiroo  giorno. 

Le  ferite  dello  stomaco  ban  luogo  tsn* 
lo  più  factlmente,  in  quanto  che  questo 
viscere  occupa  un  grande  spazio  . sia  a 
cagione  d*  una  disposizione  individuate  , 
aia  per  elTcUo  di  ripieneiia  , aia  final- 
nente  per  la  aua  distensione,  quando  il 
piloro  è molto  ristretto.  In  queste  di* 
verse  condizioni  se  un  islrumento  pene- 
tra nell*  addome  , nello  spazio  compreso 
fra  T ombelico  e la  punta  della  cartila* 
giae  zifoìde,  ed  a più  fotte  ragione  io  un 
ponto  più  elevato,  si  potrà  presumere  la 
lesione  dello  atomaeo.  Se  la  ferita  è al 
di  lotto  delT  ombelico , non  sarà  certo 
che  lo  stomaco  cosi  dilatato  o disteso  non 
lia  interessato.  Si  è veduto  qunlche  folla 


discendere  anco  mollo  pio  basso,  ma  qiie* 
sti  casi  sono  rari.  La  situazione  della  fe- 
rita e la  sua  profondità  non  possono  che 
aoroniinislrare  i primi  inditi:  essi  non  ba- 
stano mai  per  Buare  un  giudizio.  Ecco 
quali  sono  i segni  propri  della  ferita  dello 
stomaco;  un  dolore  più  o meno  vivo  nella 
regione  epigastrica , il  vomito  degli  ali- 
menti mescolali  ad  una  certa  quantità 
di  sangue,  il  vomito  di  sangue  puro,  quan- 
do sono  lesi  i grossi  vasi,  secessi  sangui- 
nolenti;  Io  scolo  dalla  ferita  dì  una  ma- 
teria bruna  agra,  simile  alle  aostanze  ri- 
gettate dal  vomito  , quando  la  ferita  ha 
una  certa  larghezza.  A questi  segni  si 
aggiungono  sintomi  variabili:  tali  sono  1 
sudori,  i brividi,  le  orripilazioni,  una  sete 
insopportabile,  iins  debolezza  subitanea, 
la  piccolezza , la  concentrazione,  Tinter- 
niittenzd  e qualche  volta  T assenza  totale 
del  polso,  i dcliquii,  e le  convulsioni. 

1 segni  della  lesione  degTinteslini  sono 
più  oscuri  che  quelli  della  ferita  dello 
stomaco.  Il  luogo  che  occupa  la  ferita 
i>on  iosegna  nulla  su  questo  soggetto,  poi- 
ché non  vi  è parte  alcuna  del  ventre  ove 
non  li  trovi  qualche  porzione  del  con- 
dotto intestinale  , e die  non  vi  è quasi 
nissuna  ferita  penetrante,  che  non  possa 
essere  complicala  con  la  lesione  degTin- 
testini.  GTintestini  tenui,  e la  porzione 
traaversa  del  colon,  sono  più  spesso  in- 
teressanti che  le  altre  porzioni  del  dutto 
iotesti'iale.  Se  la  ferita  è pìccola,  unica, 
e senza  lesione  dei  vasi,  essa  produce  ao- 
lanienle  delle  coliche  leggere,  un  dolor 
vagante  , una  tumefazione  mediocre  del 
ventre  , le  materie  del  aecesso  sono  ap. 
pena  mescolate  di  sangue.  Ma  quando  la 
ferita  è larga,  e che  lu  stesso  islrumento 
ha  diviso  in  più  punti  il  condotto  inte- 
stinale, allora  vi  sono  nausee,  e qualche 
volta  ancora  de*  vomiti  di  materie  ali- 
mentari o sanguinolente  , tensione  pronta 
delTaddome,  secessi  mescolali  di  sangue, 
ed  anco  flusso  sanguigno  abbondante,  ari- 
dità di  lingua,  sete  ardente,  frequenza  e 
eoncentruione  del  polso,  esaurimenlo  ra- 
pido di  forse.  In  qualche  coso  a questi 
sintomi  si  uniscono  quelli  che  producono 
gli  stravasi  di  sangue,  di  materie  sterco- 
racee, di  bile,  o di  aria  nella  cavità  ad- 
dominale. 

Le  ferite  delT  epiploon  , quelle  della 
milza  e del  mesenterio  non  hanno  segni 
particolari.  Possono  essere  seguile  da  in- 
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fiammnione  o Ja  «tmaso  di  «angue. 
Quelle  del  meaenterlo  «ono  le  più  gravi 
a cagione  del  gran  numero  di  vati  lan* 
guigni  e di  nervi  ebe  comprendono.  Coti 
quc»te  ferile  hanno  »pe««o  fuoetle  con«e> 
guenae,  dolori  acuti,  e moti  convulsivi, 
ai  quali  «uccede  prontamente  la  morte. 
Aoiachio  riguardava  come  mortali  in  due 
0 tre  giorni  le  ferite  del  meienterio.  Al* 
cuoi  autori  ed  anco  pratici  raccomanda* 
bìliisimi  hanno  pensato  che  le  ferite  del* 
la  roilta  , senta  lesione  di  altri  visceri 
erano  sempre  mortali  a causa  della  gran 
quantità  di  sangue  che  si  stravasa  nel 
ventre,  e deirimpoisibiliU  di  sospenderne 
lo  sgorgo.  Alcuni  fatti  sembrerebbero  a 
dir  vero  confermare  un  tal  fatale  prò 
gnostico,  ma  non  pensiamo  che  sieno  tan- 
to numerosi  per  poterne  dedurre  una 
conseguenxa  generale. 

Le  ferile  che  interessano  il  pancreas 
non  hanno  ordinariamente  dei  segni  par* 
licolari.  Alcuni  autori  hanno  indicato  lo 
acolo  d*  un  liquido  acolorito  dall’orificio 
esteriore  della  ferita,  come  il  segno  ca- 
ranerìstico dì  questa  lesione  ; ma  forse 
non  si  è mai  veduto  questo  scolo  del 
sugo  pancreatico,  e si  è osservato  con 
ragione  che  un  semplice  aumento  nella 
cialaaione  peritoneale  basterebbe  per  pro- 
durre un  simile  sinloma.  Lo  stesso  è pres- 
so appoco  della  ferita  del  canale  toraci* 
co,  che  secondo  alcuni  autori  lascia  frap- 
pare fuori  nel  tempo  della  digestione  una 
linfa  sema  colore  $ e somministra  dopo 
il  pasto  un  fluido  laltiforme  che  esce 
dalla  ferita.  Ma  non  è per  ratiocinto  . 
ma  secondo  1’  osservaaione  che  conviene 
fondare  i segni  delle  malattie. 

Quando  i reni  sono  interessali  in  una 
ferita  penetrante  dell*  addome  , i segni 
che  annunsiano  questa  lesione  sono  oltre 
il  dolore  locale.  Torinar  sangue,  la  prò* 
pagasiooe  del  dolore  nel  resto  delle  vìe 
orinarie,  e la  relrasione  del  testicolo  cor- 
rispondente al  rene  ferito.  La  direaìcne 
conosciuta  o presunta  che  ha  seguilo  lo 
strumento,  può  far  sospettare  la  ferita  del 
rene  , ma  essa  non  basta  per  darne  la 
certeaaa.  Del  resto  è bene  osservare  che 
la  relatione  del  reoecol  peritoneo  è tale, 
«he  quest’orfano  può  esser  compreso  io 
una  ferita  ebe  non  penetri  nel  venire  , 
cioè  nella  quale  il  peritoneo  non  si  è 
ititereisato  ; ma  allora  la  ferita  è aiata 
fatta  dal  dorso. 


La  veaeiea  è Unto  pii  facilmrate  of- 
fesa dagl’  ìslrumenti  pungenti  che  pene- 
trano nell*  addome  , io  quanto  ebe  con- 
tiene una  maggior  quantità  d*  orina  c 
che  più  •’  inalaa  nella  regione  ipogaatrt- 
ca.  ] segni  di  questa  lesione  sono  un  do- 
lore più  o meno  vivo  , che  si  prolunga 
nell’uretra  e all'estremità  della  verga 
che  spesso  è allora  in  erexìonr  ; la  ten- 
sione dell’ipogastrio,  poi  di  tutto  il  ven- 
tre. la  difficoltà  , e anco  1*  impoaaibililà 
d’  orinare , 1’  orina  tinta  di  sangue  , ed 
anco  carica  di  grumi , che  qualche  volta 
nc  sospendono  il  corso,  Tuscìta  dell’orina 
dalla  ferita.  A questi  sintomi  locali  sì 
aggiunge  la  febbre,  i vomiti,  il  tingbios- 
to  t in  qualche  caso  lo  stravaso  U*  orina 
o nel  basso  ventre  o nel  tessuto  cellu- 
lare delle  pareli  dell’addome,  del  peri- 
toneo, o dello  arroto:  questo  stravaso  de- 
termina degli  accidenti  particolari  dc*qua* 
li  parlerò  più  sotto. 

L’utero  è raramente  interessato  nelle 
ferite  penetranti  dell’addome,  quando  è 
nello  alato  di  vacuità  , soprallullo  nelle 
fanciulle  nelle  quali  ha  poco  volume;  ma 
altrimenti  accade  nella  gravidanaa  , so- 
prattutto nei  primi  mesi  , all*  epoca  iu 
cui  questo  viscere  si  alta  fino  alla  re- 
gione ipogastrica.  La  preienaa  d'on  cor- 
po estraneo  o di  un  fluido  nell’utero  po- 
trebbe anco,  aumentandone  il  suo  volu- 
me, renderlo  più  aeceasibile  all*  axionc 
de’corpi  vulneranti.  1 segni  che  indicane 
questa  lesione  variano  secondo  che  l'ute- 
ro è vuoto,  o tiene  il  prodotto  del  coo- 
cepiipento.  Nel  primo  caso  il  dolore  ipo- 
gastrico che  si  estende  fino  agl’ inguini, 
alle  anche  , alla  vulva  e alle  cosce  ; la 
Irnsione  del  ventre,  lo  scolo  del  sangue 
dalla  vagina,  e qualche  volta  il  tenesmo 
e la  disuria,  sono  i principali  sintomi  di 
questa  lesione.  Nel  secondo  I’  espulsione 
prematura  del  feto  si  unisce  costante- 
mente a questi  sintomi. 

La  ferita  dell’  aorta  , della  vena  cava 
inferiore,  della  vena  porta  e de’grosai  rami 
arteriosi  e venosi  è per  lo  più  seguita 
da  segni  propri  i delle  emorragìe  abbon- 
danti  , e qualche  volta  da  una  pronta 
morte.  Se  l’apertura  del  vaso  non  è tanto 
larga  da  produr  la  morte  airiilante,  il 
ferito  diviene  debolissimo,  il  viso  si  sco- 
lorisce , il  polso  si  fa  intermiUente  . il 
ventre  si  tumefà  senu  cessare  di  esser 
molle,  prova  delle  aiwelà,  delle  sincopi; 
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( riofia  eoDtìnuamente  po9ÌaioD^,  ha  de'tu- 
1 dori  freddi  , poi  desinoti  eooruliivi  , t 
i naorr.  Pure  talvolta  quando  è una  vena 
t ebe  ) ferita,  e l’apertura  è atretta,  può 

f Mffdere  che  il  inalato  ai  aoatenga  qual- 

I ebe  trippo,  e che  anco  guariaea,  aoprat- 
I tulio  ae  nel  mootento  della  ferita  ai  uaa- 
no  lutti  i meni  propri  a moderare  o a 
I fermare  I'  emorragia  interna.  Quanto  alla 
leaioae  dei  vaai  meno  conaiderabili,  eata 
I non  ha  aintoroi  particolari,  e non  ai  può 
loapeltare  e conoacere  queata  complicanta 
ae  non  all’epoca  in  cui  ai  forma  uno 
alravaio  di  aangue  nella  cariti  addomi- 
mie. 

1!  diaframma  è pure  talvolta  inlerea- 
•alo  nelle  ferite  penetranti  dell’ addome. 
1 legni  di  questa  lesione  aono  bene  apeaao 
oacuri.  Pure  per  lo  più  questa  compli- 
eanu  ai  palesa  dalla  difficoltà  di  respiro, 
che  i al  tempo  stesso  interrotto  e convul- 
so, da  una  tosse  frequente  e secca,  dal 
ainghiotto,  da  romituraxione,  di  rado  da 
vomiti,  e aopratlalto  dal  riso  sardonico, 
iodirato  da  quasi  tulli  gli  autori  come 
il  aegoo  caraUertsIico  della  ferita  del 
diaframma. 

Diversi  liquidi  possono  spandersi  nel- 
J'addome  dopo  ferite  penetranti,  e pro- 
durre aintomi  particolari.  Il  sangue  e le 
materie  fecali  aono  quelle  ehe  più  spesso 
•i  spandono,  l’orina  e la  bile  talvolta,  e 
l*arìa  in  alcuni  caii.  Parleremo  di  eia- 
•cuna  di  queste  specie  di  stravaio. 

Le  ferite  che  intereasano  un  vaso  ar- 
terioso o renoso,  un  risccre  vuoto,  come 
lo  stomaco,  gl*  intestini,  la  vescica  orinaria 
la  vescichetta  del  fiele,  non  danno  sem- 
pre loogo  ad  uno  stravaso.  Accade  spesso 
che  una  spada  passa  l’addome  da  parte 

* parte,  senza  che  questa  ferita  porti 
gravi  accidenti.  A dir  vero  si  è supposto 
ebe  allora  lo  strumento  penetrasse  fra 
gl’intestini  senza  offenderli;  ma  suppo- 
nendo che  ciò  qualche  volta  abbia  luogo, 
è difficile  ammettere  ebe  una  circostanza 
coti  felice  possa  aver  luogo  in  tutti  i 
casi,  io  cui  queste  ferite  non  hanno  avute 
funeste  conseguenze  : ed  è più  diflicile 
socora  l’ammettere,  che  nell’istesso  tempo 
che  gfioCetiini  fuggivano  svanti  la  punta 
dell’ialmmento,  niuiin  vaso  mediocre  ar- 
Icrioao  o tcdoso  non  sia  stato  punto  da 
lui,  mentre  ha  passato  il  ventre  da  parte 

* parte.  Esaminiamo  se  è possibile  che 
tB  un  gran  numero  di  questi  casi  i vasi 
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sanguigni  o gl’ intestini  sieno  restati  aperti 
senza  che  siasi  fatto  stravaso. 

Perchè  un  liquido  eonteooto  lo  un 
condotto  qualunque  scappi  fuori,  è ne- 
ceaaario  che  la  forza  che  tende  a spin- 
gerlo fuori  sia  maggiore  della  resistenza 
che  vi  si  oppone.  Quando  un  vaso  sue- 
culaneo  è diviso,  il  sangue  agoi^a  subito, 
perchè  nulla  si  oppone  da  principio  al 
suo  uscire,  c Is  eontraltiliU  del  vaso  che 
lo  racchiude  e l’ afflusso  di  una  nuova 
qusDtili  di  sangue  sono  due  forte  ehe 

10  spingono  verso  II  luogo  ebe  meno 
resiste.  È altrimenti  quando  un  vaso  me- 
senterico o un  intestino  è diviso  da  un 
ferro  appuntalo.  In  questo  caso  la  contrat- 
tilità del  condotto,  1* afflusso  dei  nuovi 
liquidi  sono  bilanciali  dalla  resistenza  che 
oppongono  gli  organi  contigui,  slreiti  fra 
de'muscoli  potenti,  quali  sono  il  diafram- 
ma da  una  parte,  e la  cintura  muscolare 
dcH’sdddoroe  dall*  altra.  Questa  resistenza, 
come  r osserva  Petit,  è una  vera  com- 
pressione che  adopra  la  natura  per  so- 
spendere o moderare  lo  stravaso,  lo  Ul 
caso  lo  scolo  del  liquido,  e per  conse- 
guenza lo  stravaso,  non  potrà  aver  luogo 
se  non  in  quanto  che  la  forza  che  spinge 

11  liquido  verso  la  ferita  sarà  superiore 
alla  resistenza  che  queste  parti  oontigue 
oppongono.  Tutte  le  volte  che  queste  due 
potenze  saranno  eguali , lo  stravaso  non 
avrà  più  luogo:  con  pili  forte  ragione, 
quando  la  resistenza  esercitata  dai  visceri 
contigui  sarà  superiore  alla  forta  che  ten- 
de a produrlo.  Cosila  ferita  d’ un*  arteria 
darà  luogo  a questo  accidente  più  spesso 
che  quella  d’una  vena;  la  lesione  della 
vescica  più  spesso  che  quella  degl*  ìnte- 
slini,  che  ai  contraggono  con  minor  forza. 
La  natura  del  liquido  influisce  sulla  fa- 
cilità dello  stravaso:  quello  che  è suscet- 
tibile di  unirsi  alle  sierosità  addominali 
trasuda  più  facilmente  fuori  de* suoi  con- 
dotti , che  quello  che  è meno  suscettibile 
di  meaeolarvisi : a eose  eguali  l’orina  e 
la  bile  si  stravasano  più  facilmente  del 
sangue  e dei  gas  intestinali, 

I gradi  diversi  della  forta  contrattile 
dei  condotti  divisi,  e dells  resistenza  delle 
parti  contigue  non  solo  impediscono  o 
determinano  lo  stravaso,  ma  ne  regolano 
ancora  la  quantità,  come  lo  ha  osservato 
Petit  nella  sua  Memoria  sugli  stravasi  del 
sangue  nel  bassovenire.  Se  la  forta,  colla 
quale  il  sangue  eerca  di  slravaiarti , è 
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multo  superiore  sili  reiìitenxs,  lo  ilrs' 
vaio  è consiilerabile  e rapido,  come  si 
ooerva  nelle  ferite  dell'aorta  Tentrale,  e 
delta  vescica»  Se  la  dilTerenu  è piccola, 
può  accadere  che  la  reiistcnra  aumentan- 
do anco  a cagione  dello  stravaso,  T emor- 
ragia s' arresti  anco  prima  che  il  sangue 
abbia  potuto  coagularsi.  La  stessa  resisirn- 
M che  prevM  oe  le  diverse  specie  di  stra- 
vaso , può  anco  sospenderle  quando  non 
può  impedirle  completamente. 

Questa  fona  compressiva  che  eserci- 
tano le  pareli  addarainali  su  i visceri  , 
su  i eoudotti  , e su  i vasi  , non  è sola- 
mente dimostrala  dal  rasiocioio  , ma  è 
•labilità  da  falli  numerosi.  Senta  parlare 
di  quei  casi,  ne*  quali  1'  addome  è stato 
passato  da  parte  a parte  , senta  che  sia 
•opravveouto  veruno  degli  accidenti  dello 
•travaso,  si  sono  veduti  qualche  volta  al- 
l' apertura  dei  cadaveri  degl'intestini 
gangrenali  che  si  strappavano  sotto  le  dila, 
trafurali  in  piu  luoghi  senta  che  le  ma- 
terie, onde  erano  ripieni,  si  fossero  stra- 
vasale nella  cavili  addominale.  Si  può 
ancora  dimostrare  questa  forxa  compres- 
aìva  dalla  circoscriztune  degli  stravasi  , 
dalla  faciiils  eolia  quale  il  pus,  il  sangue, 
le  siei  osili  stravasate  nel  ventre  ora  ai 
portano  fuori  da  un*  apertura  arlìGciale  , 
ora  nell*  interno  degl*  intestini  per  una 
perforasione  spontanea  , o per  la  ferita 
•lessa  che  ha  determinato  lo  atravaso. 
Quando  si  vede,  come  Tosserva  Petit,  i 
aegoi  di  uno  stravaso  di  sangue  nell'ad- 
dome sparire  tutto  a im  tratto,  nel  tem- 
po stesso  che  il  roalslo  rende  molto  san- 
gue dall'ano  , è facile  conoscere  che  il 
•angue  non  può  venire  dagl*  intestini  , e 
che  è somministralu  da  un  vaso  mollo 
più  considerabile  di  quelli  che  lo  distri- 
buiscono alle  tuniche  inlestinalir  e si  può 
concludere  con  ogni  specie  di  probabilità 
che  il  deposito  si  è vuotato  negl'intestini. 
Cosi  Tatiune  compressiva,  la  forta  di  re- 
•isteiita  che  le  vìscere  contigue  oppon- 
gono allo  stravaso  dei  fluidi  sembra  non 
potere  esser  messa  in  dubbio.  Esaminiamo 
adesso  le  diverse  specie  di  stravasi. 

Lo  stravaso  del  sangue  è il  più  fre- 
quente di  lutti  quelli  che  si  fanno  nel 
ven're  dopo  una  ferita*  Sì  opera  con 
maggiore  o ininor  rapidità,  secondo  che 
Vapertura  è maggiore  o minore,  e il  san- 
gue è spinto  con  maggiore  o minor  for- 
za. Se  l'emorragia  è eoosiderabile  c ra- 


pida, il  malato  soffre  tutti  i sintomi  che 
accompagnano  le  grandi  perdile  di  sangue, 
pallideita  nella  faccia,  una  specie  di  an- 
nichilamento,  deliquii , sudori  freddi  ec. 
Questi  sìntomi  appartengono  all*  emorra- 
gia e non  allo  stravaso  : è I*  uscita  del 
•angue  fuori  del  vaso,  e non  la  sua  pre- 
senza nella  cavità  addominale  quella  che 
li  produce.  Talvolta  si  aggiunge  a questi 
sintomi  una  subitanea  tumefazione  , con 
molletta  nel  bassovenlre  , la  quale  ap- 
partiene allo  stravaso  , e che  concorre 
con  gli  altri  segni  a farlo  rieonoteere. 
Ne*  casi  molto  più  frequenti  , io  cui  il 
sangue  si  stravasa  con  lentezza  , non  si 
può  sapere  che  iu  capo  a un  certo  nu- 
mero  di  giorni:  la  sua  presenta  non  de- 
termina da  principio  alcun  particolare 
occidente;  e quelli  che  si  osservano,  di- 
pendono dall*ìufìammatione  da  cui  è ac- 
compagnata la  ferita.  Questi  primi  acci- 
denti spariscono  in  generale  in  capo  a 
qualche  giorno,  soprailutto  quando  si  sono 
messi  ili  liso  i metti  convenienti.  Se  i 
segni  ohe  indicano  la  presenta  del  san- 
gue non  si  mostrano  a misura  che  que- 
sto liquido  si  stravasa  , dipende  perche 
non  può  allora  produrli  nè  per  la  quan- 
tità che  è mediocre,  nè  per  la  qualità 
che  non  ha  nulla  d*irrilanie.  Il  sangue 
ordinariamente  si  arcumuU  presso  al  vaso 
che  lo  somministra;  non  si  spande  frale 
circoDTolutioni  intcstinsli , forma  sempre 
un  solo  deposito  , ammeno  che  non  ci 
•ieno  parecchi  vasi  sperli,  e che  le  aper- 
ture non  sieno  mollo  lontane  le  une  dal- 
Taltre  per  produrre  degli  stravasi  parti- 
colari. Il  sangue  eotl  riunito  in  un  solo, 
o in  più  luoghi,  si  coagula  con  lenletia, 
lì  forma  gradatamente  alla  sua  tuperBeie 
una  cotenna  che  serve  di  otturatore  al 
deposito,  e che  contrae  casa  pure  delle 
aderente  colle  parli  eirconvicine.  Una 
flogosi  unisce  fra  loro  le  parli 
che  abbracciano  il  grumo,  e il  fluido  che 
case  esalano,  si  mescola  col  sangue,  e ne 
aumenta  il  volume  appoco  appoco.  Ma 
siccome  i visceri  che  abbracoisno  il  gru- 
mo sono  agglutinati  fra  loro  , ne  resulta 
necessariamente  compressione  odislensiooe 
di  queste  parli,  e le  sturba  piu  o meno 
nelle  loro  funiionì.  La  putrefazione  del 
•angue  non  è quella  che  determiD*  gli 
accidenti  che  si  osservano,  perchè  il  san- 
gue è io  qualche  mudo  ioviloppato  da 
una  cotenna  più  o meno  densa,  la  quale 
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vA\w  dal  tuo  eootalto  l«  parti  ?icÌDe. 
Ua’allra  eircoatanaa  eonferma  qurtU  opi* 
Biooe,  ed  è che  lo  acolo  del  aaogue  da 
MH  apertura  fatta  al  baaaoveotre  baila 
per  fare  cenare  gli  accideoti,  aeli^eoe  il 
eoDtatlo  dell*  aria  duveaae  accelerare  la 
patreruione  del  aangue  , ed  aumentare 
gli  rfletii  che  dipeodeiaero  da  queata  cau* 
la.  Tale  è r opinione  di  Petit  tu  i feno* 
Bieoi  coDieeutiTÌ  che  determina  la  pre* 
feua  del  aangue  nell*  addome;  queata  teo- 
ria lenaa  eaaere  dimoatrala  ad  evidenxa  è 
la  più  aodUfaeenle  che  aia  alata  propoata, 
CoiaoDecneote  i aegni  dello  atra?aao  ai 
paleuno  io  capo  di  quattro  o otto  giorni 
dopo  che  gli  accidenti  prodotti  dalla  fe» 
rila  fono  itati  addolciti,  o alTatto  calmali. 
I Kgoi  cooaecutifi  , che  annuotiano  lo 
itravaso,  direrai6capo,  aeeondo  il  luogo  in 
cui  ai  trova  il  depuaito.  Per  lo  più  è 
all’ epigaitrio,  qualche  volta  aul  lato  aul 
quale  1*  infermo  ala  ioelinato.  e in  quaU 
cHe  calo  fra  il  fegato  e *J  colon,  oppure 
fra  qoeato  iotntino , e lo  atomico  « Uo 
(uBiore  più  o meno  voluminoio,  accom* 
pagnato  da  tensione  nel  reato  del  ventre , 
un  dolore  , che  comincia  dal  luogo  dove 
ù ù manifeilato  il  tumore  , e che  ai  e- 
iteode  a gradi  a tutto  l’addome;  la  co* 
•tipaaione  che  allora  auecede  apeaao  al 
fliMio  di  ventre;  i vomiti, quando  il  lan* 
fue  comprime  lo  alomaco  ; P irritaiione 
della  vescica  , e il  bisogno  frequente  di 
orioare  quando  lo  atravaao  comprine  que- 
organo  ; Bnalmente  il  ritorno  della 
febbre  che  alterna  con  de*  brividi  irre* 
golari  : eeeo  i aegni  che  ordinariamente 
faooo  eoooaeere  la  presenta  del  aangue 
oeJ  ventre  in  conaeguenta  delle  ferite 
penetranti . Queati  aiotomi  ai  aggravano 
gradaUmente,  e |M!r  poco  che  lo  atravaso 
lia  considerabile  non  ai  può  aperare  che 
poeta  aver  luogo  il  riaiaorbimeoto.  Si  è 
veduto  qualche  volta  i malati  rendere 
per  P acK)  molto  aangue,  e i aintomi  dello 
*lravaao  diaai  parai  : ma  queati  eaai  tono 
molto  rari  ; la  morte  è quali  aetnpre  la 
eoeieguensa  di  questi  alravasi  quando  il 
chirurgo  teme  o trascura  di  «lare  un  e* 
*ilo  al  liquido.  1 vomiti,  il  aingbiotto,  i 
sudori  freddi,  la  decomposiiiooe  delle  fat* 
tene  precedono  e annunciano  questo  ter* 
mine  fatale. 

Oli  stravasi  di  aangue  non  producono 
mai  da  principio  gravi  accidenti.  Coai  se 
®®a  ferita  del  baaaovenUrc  è tosto  segui* 


159 

la  da  forti  dolori  in  qnella  parte  , da 
febbre  ardente  con  aridità  delle  labbra  , 
della  gola,  della  lingua,  da  ainghiotio,  da 
vomiti  convulsi  , è presso  appoco  certo 
che  vi  è uno  atravaao  di  bile  , d*  orina 
0 di  materie  fecali:  lo  atravaao  delle  ma- 
terie contenute  nello  stomaco  o negl*  in* 
teatini  non  ha  luogo  che  quando  la  ferita 
di  questi  visceri  ha  una  certa  estensione. 
La  pienetxa  del  condotto  alimentare  . la 
liquidità  delle  materie,  la  vivacità  de’do* 
lori  che  eccitano  la  contrazione  dello 
stomaco,  e obbligano  il  malato  a compri* 
mer  I*  addome , sono  •circostanze  che  fa* 
voriscono  queata  specie  di  stravaso  , che 
non  è freqoentiasimo  . Nel  più  de*  casi 
quando  la  ferita  è stretta  , le  materia 
trovano  meno  ostacolo  a continuare  la 
loro  via  verso  il  retto  , che  a spandersi 
nel  ventre  , soprattutto  , quando  ai  prò* 
cura  di  combattere  e prevenire  la  costi- 
pazione con  lavativi  semplici  o rilassanti. 
Quando  lo  atravaao  ha  luogo,  è seguito, 
proolamente  da  aintomi  graviaaimi,  come 
uo  dolore  insopportabile , la  tumefazione 
del  ventre,  l’aridilà  della  bocca , una  sete 
ardente,  il  singhiozzo,!  vomiti  ne*  primi 
giorni  ; quindi  un  calore  urente,  poi  de- 
bolezu;  flaecidilà  del  ventre,  e gaogrena 
delle  parti  infiammale. 

Gli  siravaai  di  bile  e di  orina  produ- 
cono presso  a poco  gli  sleali  aintomi  e 
colla  stessa  rapidità;  ma  tanto  1*  uno  che 
1*  altro  hanno  qualche  aintoma  proprio 
che  concorre,  colla  diretiune  conosciuta 
o presunta  della  ferita,  a far  riconoscere 
la  natura  del  fluido  stravasalo.  Lo  stra- 
vaso di  bile  , che  non  ha  luogo  se  non 
in  quanto  che  la  ferita  della  vescichetta 
del  fiele  o dei  eonclolti  biliari  ha  una 
certa  largheiza,  e che  è spesso  impedito, 
malgrado  la  fluidità  di  questo  liquido, 
dalla  resistenza  che  oppongono  te  parti 
contigue,  è un  accidente  molto  più  raro 
che  lo  stravaso  di  orina.  I sintomi  par- 
ticolari che  presenta,  sono  la  repentina  o 
permanente  tumefazione  dell*  addome  , 
con  considerabile  distensione  degl*  inte- 
stiui  mercé  i gas  che  vi  si  sviluppano  , 
una  costipazione  ostinala  : spesso  ancora 
la  presenza  delta  bile  nel  peritoneo  de- 
termina un  aumento  considerabile  nella 
esalazione  sierosa  di  questa  membrana. 
La  sierosità  unita  alla  bile  diviene  assai 
abbondante  per  distendere  l*ipogastrìo,  e 
presenUrvi  una  mantfciia  fluttuatione  . 


Digitized  by  Googic 


160  TRATTATO 


La  morte  è qnati  eotlantearDle  la  ooim 
tpgueoia  <H  «fuetto  itravaio.  Al|*aperlara 
del  cadavere  ti  trova  uo  Hqiiido  giallo 
o verdattro  , metcoUio  a de*  fiocchi  al- 
buminoit,  che  ricoprono  il  peritoneo  in* 
fiammato,  e ttabiliicono  io  molti  luoghi 
delle  adeiiooi  fra  gl’  inteitini, 

Lo  ilravato  di  orina  produce  degli 
•eeidenti  meno  gravi , topraUutto  quanJo 
quello  liquido  è ttravaiato  nel  venire  io 
piccola  quantili.  Ai  tintomi  che  indicano 

10  ttravaio  d'un  liquido  molto  irritante, 
e all’  infiammatione  del  peritoneo  ti  u* 
niteono  I tegni  proprii  alla  leiionc  dei 
reni  o della  vetcica,  e la  diroinutioae  no* 
Ubile  nella  quantità  di  orina  reta  per 
eteresione,  quantunque  il  malato  prenda 
gran  quantità  di  bevanda.  In  qualche 
ceto  ancora  l’ ipogaitrio  è la  aede  d’una 
fluUuaxione  piti  o meno  roanifetla.  Que- 
alo  tlravaao  termina  quati  tempre  per 
geogrena,  aecompagnaU  qualche  volta  da 
eofiiema  dei  teituto  cellulare  totto*peri« 
tonfale.  Invece  di  tpanderti  nel  ventre  , 
o nello  fletto  tempo  che  vi  ti  tpande  , 
I’  orina  t*  infiltra  qualche  volta  nel  tea* 
tuto  cellulare  , che  involge  i reni  , gli 
nreteri  o la  vetcica,  e vi  produce  dei  de- 
poiili  gtngrenoti. 

Lo  ilravaio  d*  aria  ha  luogo  piò  di 
rado  ebe  quelli  di  cui  abbiamo  parlato  » 
Ciò  avviene  quando  un  intetlino  o lo 
•tofnaco,  ma  piò  particolarmente  quando 

11  oolon  o il  retto  è lUto  divito,  e che 
la  ferita  degl’  integumenti  è ttretta  ed 
obliqua  in  maniera  da  impedire  l’esito 
de’ gai  ebe  restano  ne11*addome  e lo  di* 
atendono.  Allora  lo  tlravtto  dell*  aria  è 
tpcMO  unito  a quello  delle  materie  chi* 
loie , o stercoracee  ; e I*  infiammatione 
gangreoota  del  baiioventre  ne  è la  con* 
■egiienta.  Non  è attolulamente  necetiario 
che  gl'inlettini  fieno  fonti  perchè  l’aria 
ai  spanda  nell*  addome,  e i tegni  che  in- 
dicano questo  tlravtto  non  fanno  cono* 
aeere  in  una  maniera  sicura  la  lesione 
del  conrlotto  inletiintle, 

Oltre  le  timpanitidi  spontanee,  e quelle 
di  cui  abbiara  parlato,  se  ne  sono  vedute 
sopravvenire  nelle  ferite  del  diaframma 
eoo  lesione  del  polmone . L’  aria  , che 
•cappa  da  questo  viscere  , ti  spande  nel 
petto,  e passa  dall’apertura  del  diaframma 
Bella  cavità  deircddonie.  Ma  allora  l’eo* 
fiseroa  delle  parti  etleme  , e soprattutto 
del  leasuto  eelluhire  succutaoeo  dei  petto 


a del  eolio,  non  permette  ehe  ano  t*  tn« 
gannì  tulla  causa  che  produce  lo  itravato 
d’  aria  nell*  addome.  I)el  retto  potrebbe 
accader  che  il  corpo  vulnerante,  ebe  ha 
interessato  il  diaframma  e il  polmone  » 
■vetae  pure  divito  qualche  punto  del  ca- 
nale digestivo.  Il  diagnostico  di  queste 
due  affeaioni  aarebbe  molto  oscuro  , am- 
mano , che  lo  itravaio  delle  materie  li- 
quide conteonte  nello  itomaeo  , o negli 
iniesUni  non  ti  uDÌite  > con  I*  apparato 
de’  sintomi  che  gli  è proprio  , a*  tegni 
dello  stravaso  di  gas.  L appena  necessa- 
rio far  notare  , ehe  lo  tlravato  di  aria 
nell’  addome  , prodotto  dalla  lesione  del 
polmone  e del  diaframma,  può  aver  luogo 
nelle  ferite,  rorifiiio  esteriore  delle  quali 
è al  petto,  come  io  quelle  il  coi  orifiiio 
occupa  le  pareti  addominali. 

Se  il  prognostico  delle  ferite  penetranti 
templici  prodotte  da  ìitroroenti  pungenti 
è generalmente  favorevole  , è altra  cou 
di  quelle  che  aon  eomplieate  de’  diverti 
•eeidenti  di  cui  ti  parla.  Tutte  io  efteUo 
tono  perìeolotÌMime  , e compromettono 
piò  o meno  l’esiatenta  dei  feriti.  Anco 
quelle,  che  da  principio  non  presentano 
tintomi  sllarmaoti  , fanno  nascere  più 
tardi  talvolta  un  gran  pericolo  , o tono 
•eguite  da  accidenti  funesti  , come  I*  in- 
fiammasiooe,  l’ingroitamenlo  delle  tuniche 
iotettioalì  , e il  rislriogimento  del  con- 
dotto alimentare. 

Le  ferite  che  interetuno  le  parti  eoo- 
tenute,  tono  più  gravi  a motivo  della  loro 
profondità, de'vaii  e de'oervi  che  tono  stati 
offesi,  e delle  funaioni  della  psrte  ferita. 
Le  meno  pericolose  ton  quelle  che  inte- 
ressano tnperficialmente  un  solo  orbano  , 
tenat  penetrare  nella  cavità  peritoneale  : 
tali  tono  le  ferite  della  parte  poiteriorc 
dei  reni,  e quelle  delle  poraioni  lombari 
del  colon  nella  loro  parte  posteriore.  Le 
ferite  dei  grossi  vasi  arteriosi  o venosi  , 
della  vescichetta  del  fiele,  della  veKica  , 
degl*  intestini,  dello  stomaco;  tutte  te  fe- 
rite penetranti  eomplieate  della  lesione 
dei  nervi  sono  spesso  mortali:  quelle  ehe 
offendono  più  di  queste  parti  insieme , 
quelle  ehe  al  tempo  stesso  penetrano  nel 
petto  e nell’addome,  lo  sono  quasi  eostaiw 
temente,  lo  fine  le  ferite  eomplieate  di 
stravaso  di  materie  cbilose  atercorali,  di 
bile  o di  orina,  terminano  in  tutti  i casi 
con  la  morte.  Lo  stesso  è pretto  appoco 
degli  straTtui  coDiiderabili  di  asogue  nel 
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tealrr,  ammeoo  che  Parte  non  aommini- 
»Uiitcmpoon  eailo  al  liquido  ilravaialo. 

La  cura  delle  ferite  penelraoli  fatte  da 
i«tmmeDto  pungente  varia  a cagione  di 
iQohe  cireoitanae.  L' indicazione  generale 
i di  prevenire  e di  combattere  gli  acci- 
•inti  che  le  accompagnano. 

Per  prevenire  l'infiammazione  ai  devo 
io  tutte  le  ferite  di  questa  specie  ricor 
rere  ai  salasti  e farli  frequenti  e copiosi 
isolo  quanto  lo  permettono  le  forte  del 
ferito.  Si  copre  il  ventre  con  fornente 
rnollienti  e riaolntive,  come  il  decollo 
•li  fughe  e di  radici  dì  malva,  l'infuso  di 
fiori  di  camomilla,  di  Mmbaco,  di  meli* 
loto.  Si  prescrivono  delle  bevande  refrì- 
persoti , e acìdule  prese  in  quanliU  c 
spesso:  si  tiene  libero  il  ventre  co*  lava* 
uri.  S'ordina  ona  rigorosa  dieta  c un  rU 
poso  assoluto.  Nel  caso  che  dopo  il 
lasso  persisteasero  de' moti  convulsivi,  si 
potrebbe  usare  una  pozione  calmante  per 
combattere  lo  spasmo. 

1 medesimi  mezzi  bastano  ancora  nelle 
ferite  complicale  di  lesione  del  fegato  , 
della  miiaa,  del  pancreas,  detl'ulero  o del 
diaframma.  Nelle  ferite  della  vescica  si 
presenta  una  particolare  indicazione,  quel* 
la  dì  facilitare  lo  scolo  dell' orina,  e di 
prevenire  ì gravi  inconvenienti  che  ne 
verrebbero  dalla  sua  aecumulazIoDe , te^ 
Bendo  una  airioga  oeHa  vescica.  Oltre  lo 
travaso  che  sarebbe  la  conseguenza  del 
soggiorno  delPorina  nello  vescica,  la  di* 
steuione  di  quest'organo  avrebbe  un  al* 
Irò  ivaiUaggio,  quello  d'ingrandir  la  fe- 
rita, di  cangiare  il  rapporto  delle  sue 
bbbra,  e anco  di  allontanarle  fra  loro. 
^ ^ pure  creduto  che  le  ferite  strette 
falle  allo  stomaco  immediatamente  dopo 
i)  pasto,  potendo  dar  luogo  ad  uno  stra 
vaso  di  materia  cbimosa,  sarebbe  conve- 
niente di  vuotare  prontamente  questo  vi* 
*eere  con  un  vomitivo,  ma  è appena  ne- 
^eiaario  il  far  aentire  quanto  è poeo  pru- 
dente un  sirail  consiglio.  Non  è giammai 
certo,  qualunque  sia  la  piccolezza  della 
leriia,  che  anco  negli  sforzi  del  vomito 
IBS  certa  quantità  di  materie  contenute 
nello  stomaco  non  si  siravasera  nel  ven 
Ire:  da  un'altra  parte  la  grandezza  della 
ferita  è piultoato  incerta , P ocehio  non 
pQÒ  eooosccrla , nè  ai  può  aver  eerteaia 
die  lo  strumento,  ncll'agìre  obliquamenle 
lulle  pareti  dello  stomaco,  non  le  abbia 
divise  in  una  ealensione  aaaai  grande.  Fi 
Bojrer  Tomo  /F. 


nalmente  1* effetto  costante  dell’emetico* 
supponendo  che  non  provochi  lo  strava- 
so, saià  sempre  di  accrescere  l'irrìtaaio* 
ne  che  nello  stomaco  ha  la  sua  sede,  e 
•li  eccitare  I*  inHammazione  di  quest'or* 
gano.Vi  è una  sola  circostanza  nella  quale 
sia  indicalo  il  vomito  j ed  è «juando  la 
ferita  penetraHte  iulercssa  grinteslini  te- 
nui, e quando  lo  stomaco  è disteao  da 
degli  alimenti,  che  più  tardi  traversando 
le  parti  malate,  ne  aumenterebbero  l'ir- 
ritazione, e forse  sarebbero  spinti  a tra- 
verso la  ferita  del  condotto  intestinale,  e 
passerebbero  nel  bassoventre.  In  questo 
raso  il  vomito  offre  un*  utilità  bene  di- 
mostrila, ma  invece  d'impiegare  l'ipeca- 
cuana, o il  tartrato  antimoniato  di  po- 
tassa, come  akiini  autori  l'hanno  consi* 
glialo  , sarebbe  meglio  provocare  il  vo- 
mito titillando  1*  ugola  con  una  piuma  , 
rd  eneo  con  un  dito,  lo  lutti  i casi  di 
ferite  dello  stomaco  si  deve  esser  aevcri 
sulla  dieta  de'malatì.  Si  nutriscono  con 
brodi  animali,  o meglio  congelatine,  che 
sotto  poco  volume  contengono  molta  ma- 
teria nutritiva,  e che  per  la  loro  consi- 
stenza tono  poco  idonee  a stravasarsi  nel 
ventre.  Si  fanno  prendere  questi  alimenti 
in  piccola  quantità  alla  volta,  e ai  ricorre 
ancora  ai  lavativi  mjlrienti. 

L’ematemesi  che  complica  certe  ferite 
dello  stomaco  , è uno  dei  piò  gravi  ao- 
cideoti.  Se  la  quantità  di  sangue  resa  per 
vomito  è mediocre,  se  il  malato  è gio. 
vine  e robusto,  se  il  polso  conserva  della 
hina,  e die  il  calore  generale  siasi  eie- 
vaio,  bisogna  ricorrere  al  salasso;  ma  se 
la  quantità  di  sangue  che  il  malato  vo- 
mita, è considerabile,  e se  le  forze  sono 
diminuite,  se  il  pulso  è debole,  la  pelle 
fredda,  bisogna  procurare  di  fermare  la 
emorragia  mediante  qualche  bevanda  a- 
stringente;  e allora  si  ricorre  soprattutto 
ah*  acqua  alluminosa,  che  si  prepara  fa- 
cendo sciogliere  un'oncia  d'allume  (sol- 
fato acido  d*  alhimina  e di  potassa)  in 
una  pinta  d'  acqua,  e che  si  fa  spesso  bere 
e a piccoli  sorsi  al  malato.  Si  calma  il 
singhiozzo  che  qualche  volta  produce  que- 
sta bevanda  fseendo  prendere  della  can- 
fora in  forte  dose. 

Nelle  ferite  penetranti  per  islramenlo 
pungente,  complicate  dello  stravaso  di  un 
liquido  , conviene  di  fare  una  incisione 
olle  pareli  addominali  per  dare  esito  a 
questo  liquido.  QuciU  operazione  non  può 
7 I 
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MUare  U vìU  ai  malafi,  q«&ndo  U ma- 
leria dello  itra?aao  è della  bile,  delVorioa, 
o de|li  eterementi;  roa  tieeome  ha  spe«ao 
prolungati  i loro  gtoroi,  ood  ai  deve  te- 
mere d'ingraodire  la  ferita  o di  fare  una 
iueitione  aul  luogo  dove  è più  conaìde* 
rabile  la  tumefaaione.  Quantunque  I*  e- 
aperteota  non  aomniniatri  eaempii  auten- 
tici di  guarigione  in  caai  eoal  gravi»  pare 
non  è dimoatrata  1*  impoaaibilità  di  un 
auceeaao  feliee  , ed  il  raxioeinio  porta  a 
credere  che  queata  operatone  praticala 
a tempo,  quando  lo  airavaao  è poco  eateao, 
potrebbe  avere  una  completa  rioacita. 

Quando  il  liquido  atravaaato  nel  ven- 
tre è del  aangue,  I*  operaciooe  offre  dei 
caai  più  favorevoli.  Si  deve  fare  aabito 
che  ai  è rieonoaciuto  lo  atravaao,  amroeno 
che  dai  aegni  preoedenCemente  indicati 
non  ai  giudichi  che  il  vaao  diviao  forni- 
ace  tuttavia  del  aangue.  lo  queato  ciao 
biaognerebbe  differire  l'operatione  fintan- 
toché non  aiaai  aequiatala  la  eerteaaa  che 
il  aangue  ha  terminato  di  agorgare.  L'io- 
ciaione  delle  pareli  addominali  deve  ea- 
aere  fatta  nel  luogo  il  più  rilevato  del- 
l’addome, e ordinariamente  alla  regione 
ipogaatriea*  Non  è indifferente  di  dare 
all'inciaione  pluitoato  una,  che  un*  altra 
diretione.  il  pericolo  delle  emorragie  e 
delle  ernie  cooaeentive  dipende  aoprattut- 
to  dal  luogo  e dalla  direxione  dcll'inei- 
aione.  Esca  deve  easer  fatta  parallelamente 
al  muaeolo  retto,  a un  metto  pollice  dalla 
lua  eatremlU  eateriore  lopra  al  livello 
anteriore  e aupertore  dell'oaso  ileo,  e 
prolungala  in  alto  ed  in  baaao  fino  ad  un 
pollice  al  di  aopra  dell'anello  inguinale. 
Si  deve  fare  poca  forca  eoi  biiturino,  e 
D in  dividere  in  principio  che  i tegumen- 
ti , poi  aueceaiivamenle  i diverti  piani 
motcolari  e il  peritoneo.  È anco  eoove- 
niente,  quando  ai  è meiaa  allo  aeoperto 
quella  membrana,  di  aaticurarai  di  nuovo 
della  fluiluaiione,  prima  di  fare  l'aper- 
tura: quando  li  è certi  della  preaenta  del 
fluido,  ai  fa  al  peritoneo  una  inciiione 
di  circa  un  pollice.  Quando  ne  è uaeito 
il  sangue,  l’ introduce  nella  ferita  una 
itriiciola  di  tela  , che  previene  la  riu- 
nione troppo  lollecita  delle  sue  labbra, 
e facilita  lo  scolo  del  liquido  itravaiato. 
Si  cuopre  questa  strisciola  con  una  pes- 
zella  fine  sulla  quale  si  puiigoiiu  ilelle 
fila,  delle  compresse  ed  una  fascia.  Si  fa 
prendere  al  maialo  una  posisione  favore- 


vole allo  scoto  del  liquido,  e ae  gli  pre- 
aorìve  un  ripoao  assoluto.  Se  il  psi  che 
si  forma  nel  centro,  vi  si  trattieoe,  rasi- 
grado  le  precauzioni  prese  per  farlo  oieir 
fuori,  bisogna  fare  uso  d'inieziooi  d'aeqaa 
d'orto  melata,  che  si  laaceraooo  quaodo 
si  crederà  che  non  sieno  più  neeesurie. 
Si  laioerh  la  alrÌKiola  ancora  per  qciiebe 
tempo  , perché  la  cicatrice  progredisca 
regolarmente  dall*  interno  all'  esterno. 
Quando  la  piaga  é oicatrinata  ai  fapon 
lare  al  malato  una  fasciatura  ad  ometto 
di  prevenire  U formazione  di  un*  ernia 
conaecutiva. 

Accade  qualche  toIU  che  dopo  avere 
aperto  il  peritoneo  per  dare  esito  i n 
liquido  stnvasato,  non  ne  esce  penta,  e 
gl'intestini  ai  presenUno  alla  feriti.  Is 
questo  caso,  che  é molto  raro,  è necci* 
aario  introdarre  l’indice  fra  le  circonva* 
luziont  intestinali , di  rompere  mko  le 
leggere  adesioni,  <die  qualche  volti  le 
uniscono  ad  oggetto  di  atabilire  oositmla 
fra  il  deposito  e l'apertura  eslems.  Leg- 
gere pressioni  fatte  sul  ventre  té  i rasti 
alternativi  del  diaframma  o dei  mMCoh 
addominali  favoriscono  l'evacuazione  del 
lìquido. 

Le  ferite  penetranti  fatte  da  istmmrnli 
pungenti  tono  raramente  complicale 
corpi  estranei,  soprattutto  quando  ene 
hao  luogo  alla  parte  anteriore  deiridd»* 
me.  Né  ciò  farà  sorpresa  te  ai  eoniidefs 
rhe  OD  iitrumcnto  pungente  che  penetrs 
nell’addome  non  potendo  rompersi,  per 
quanto  sottile  egli  aia  , ae  non  é Intte- 
fiuto  dalla  colonna  vertebrale,  perchè  vi 

giungeste,  bisognerebbe,  quando  è diretto 

dal  davanti  all*  indietro  , che  penetrsue 
ad  una  profoodith  alla  quale  di  rado  ir* 
riva.  Si  giudica  che  una  porzione 
corpo  vulnerante  é rimasta  nella  feriti 
daireaame  di  questo  atesso  corpo  qasodo 
si  può  procurarselo,  dalla  sentssione  di 
un  corpo  duro  e resistente  che  si  fi 
tire,  comprìmendo  l’addome  eoo  arabe  h 
mani  in  diversi  sensi , dal  dolore  loeih 
che  il  corpo  estraneo  produce,  e che  h 
compreasione  esplorativa  aumeots.  Mi  oe- 
dinariamente  non  si  é prevenuti  del  Kf* 
giorno  del  corpo  estraneo»  perché  i *>>' 
tomi  gravi  ed  anco  mortali  che  aecom- 
pagnano  queste  ferite  non  indicando 
la  lesione  de'visceri,  non  si  ha  altra  oc- 
cupazione che  quella  di  limediarvi,  leciu 
far  le  indagini  proprie  a far  conoscere 
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Vetiitenxa  Ji  questo  corpo.  Del  resto  è 
htoe  otserfsre  che  il  conoscere  il  tuo 
•o^ioriM,  è olile  rtrtmeole , poiché  è 
^o«i  iopotsibile  eslrarloy  e nel  esso  che 
ciò  fsr  ti  potesse , se  traveru  de*  grossi 
mi  0 TÌKeri  molto  vascolosi , vi  sareb- 
be del  pericolo  a farne  1*  eslratione  a 
csgioQC  delPemorrtgia  mortale,  o irame- 
disls , 0 poco  dopo  , che  ne  sarebbe  la 
eootegoeou.  Si  concepisce  facilmente  che 
la  presenta  del  corpo  estraneo  deve  dar 
luogo  ad  accidenti  più  o meno  gravi  , 
leeoodo  la  natura  delle  parti  nelle  quali 
si  trova  impegnato.  La  morte  del  ma 
lato  oe  è quasi  sempre  la  eonseguenxa. 
Pare  la  natura  perviene  qualche  volta  a 
liberirsi  dal  corpo  estraneo.  Alesa.  Be- 
nedetto ha  veduto  un  aoldato  render  per 
Tsdo  in  capo  a due  mesi  il  ferro  d*una 
freccia  da  eoi  fu  ferito  nel  dorso.  Si 
legge  io  Fabrisìo  fidano  che  un  giovine 
ebe  avea  ricevuto  alla  parte  anteriore 
sinistra  nna  pugnalata,  in  eapo  a un  an. 
no  rese  dall*  ano  con  gravi  dolori  una 
porsione  di  questo  istrumento  lunga  eir* 
ca  tre  pollici  (Ceni.  K.  oùs.  i74)> 

DtlU  ferite  penetranti  del  haseoventre 
fatte  da  Uirumenti  ta^lmti» 

Le  ferite  penetranti  dell'addome  fatte 
da  islmmeoti  taglienti  hanno  sempre  una 
certa  Urghexia  , e aono  molto  più  facili 
a rìeonoscersi  delle  ferite  strette  delle 
qnsii  abbiamo  parlato  nel  precedente  ar« 
liccio.  La  vista,  il  tatto  , la  natura  dei 
fluidi  che  sgorgano  dalla  ferita  fanno 
giodicar  facilmente  che  vi  è penelmio- 
M.  Queste  ferite  possono  essere  compii, 
cale  dagli  stesai  accidenti  delle  ferite  fatte 
ds  istrumeoli  pungenti.  Esse  possono  of- 
frire delle  complicante  che  non  si  tono 
nsi  trovile  nelle  altre:  io  voglio  parla, 
re  dell*  ascila  e dello  itrsDgolamfnIo  di 
slcuna  delle  parti  contenute  nel  ventre. 

L*  inflammaatone  del  peritoneo  è uno 
degli  accidenti  più  frequenti  delle  ferite 
peoetraati  dì  strumento  tagliente.  Abbia* 
ino  descrìtti  i aegoì  di  questa  infiamma. 
kiooe  , ed  è inutile  il  qui  ripeterli.  Vi 
*ouo  delle  ferite  penetranti  dove  non  ha 
luogo  questa  eompticaslone,  e soprattutto 
io  quelle  nelle  quali  lo  strumento  passa 
k traverso  le  pareti  adtlominali  , ed  in 
leressa  anco  i visceri,  senta  aprire  il  pe- 
ritoneo, come  te  ferite  del  perineo,  dei 


m 

lombi,  de*fianchi  nelle  quali  la  vescica  , 
il  retto,  i reni,  il  colon  powm  essere  £b* 
riti , senta  che  il  peritoneo  aia  toccato. 
Queste  ferite  non  sono  mai  complicate 
dall'useiU  de'viseeri  a cagione  dei  l^a 
menti  che  uniscono  alle  parli  vicine  quelli 
che  corrispondono  alla  ferita.  Lo  stesso 
è di  certe  ferite  nelle  quali  Fistrumeoto, 
dopo  aver  traversato  uno  spatio  interno* 
alale,  giunge  fino  al  fegato  o alla  milta. 
Queste  ferite,  che  a prima  vista  sembra 
che  ii^eressino  il  petto  piuttosto  che  l'acL 
dome  , non  sono  sempre  seguite  da  in- 
fiammatione  del  peritoneo,  o che  questa 
membrana  non  sia  stale  divisa  o che  la 
Iniooe  non  aia  eoDrìderahile  n aegoo  da 
portar  seco  la  fiogosì. 

Nelle  ferite  penetranti  di  cui  parliamo, 
la  lesione  dei  visceri  addominali  è accom- 
pagnata dai  sintomi  stessi  die  quelle  falle 
oon  istrumeotl  pungenti.  Ha  quando  esse 
SODO  molto  larghe  , a cose  ^uali  sono 
meno  spesso  soggette  a stravaso , perchè 
la  grandetxa  della  ferita  permette  ai  li- 
quidi di  sgorgar  fuori  a misura  che  si 
versano  nella  cavità  addominale.  La  pre- 
vensa  dei  corpi  estranei  che  complicano 
qualche  volta  queste  ferite,  è molto  più 
focile  a riconoscersi  ohe  nelle  ferite  fatte 
per  puntura. 

Il  pronostico,  considerato  in  generale, 
è più  grave  di  quello  delle  ferite  prò* 
dotte  da  corpi  pungenti.  Le  parti  sono 
divise  in  una  maggior  larghesu,  più  or* 
gani  SODO  interessati , le  emorragìe  sono 
più  abbondanti,  le  ernie  consecutive  quasi 
inevitabili  quando  il  malato  lopravvive 
alta  ferita.  Del  resto  il  pronostico  varia 
io  ragione  dei  diverai  accidenti,  ebe  in- 
ducono pure  modificationi  numerosissime 
nella  cura. 

Quando  un  vaso  cmitiderabile  arterioso 
0 venoso  è aperto,  il  pronostico  è fune- 
sto; Is  morte  pcù  essere  la  conseguenza 
pronta  dell'emorragia.  Se  il  vaso  non  ha 
che  un  medioore  diametro,  si  può  sperare 
che  il  sangue  cesserà  di  uscire,  e si  può 
anco  sospendere  Femorragta  facendo  una 
singuigua  assai  generom , per  indebolire 
tutto  a un  tratto  il  malato , ed  anco  per 
determinare  una  sincope.  Le  sanguigne 
•on  pure  utilissime  quando  l'emorragia  è 
diminuita , o anco  cemata  spontaneamen- 
te,  per  preservare  il  malato  dal  pericolo 
net  quale  incorrerebbe  nello  staccarsi  il 
grumo.  Ma  allora  basta  d'indurre  e man 
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l^oere  la  dfbutezza  del  ferito  mediante 
alcuni  pieculi  t.  latti.  Nelle  ferite  di  cui 
»i  tratta,  è tempre  facile  eonoieere  ae  vi 
è emorragia  , le  aumenta,  ae  diminuiare 
o ae  cetaa,  perchè  la  Urghemaa  della  fe* 
rita  Citeriore  non  permette  al  ungue  di 
iratlene rii  neiraJdome.  Una  rigoroaa  dieta, 
un  ripeto  auolulu  tono  iodiapemabili 
prevenite  il  ritorno  di  queata  emorrag>>>. 

Le  ferite  del  fegato,  della  inilaa,  d«  i 
reni  e delle  parti  laterali  del  eolon  aou» 
meno  foneate  di  quelle  degli  altri  viaern. 
perchè  il  pua  e gli  altri  liquidi  che  ne 
sgorgano  , non  ai  alravaaaoo  tempre  nel 
Taddome,  c poiaono  eaaere  mandali  fuori 
dalla  tirata  ferita.  Il  chirurgo  deve  aver 
premura  di  mantenere  aperta  la  patte 
inferiore  della  ferita  mcilianle  una  atri* 
aeiola  di  tela,  che  a'inlroduce  profonda 
mente  per  favorire  lo  aeolo  del  aaogue  , 
del  pu»,  delPorina  o delle  materie  fecali: 
ae  la  ferita  è troppo  atretla,  biaegna  in 
grandirla  , ed  anco  prolungarla  quando 
la  tua  dtrftione  o la  tua  aituaaiooe  trai 
teneaac  o diffieoltaaae  l'eaito  degli  umori 
A queali  metii  ai  aggiungono  le  generali 
alleniiooi  che  convengono  nella  cura  delle 
ferite  e un  convenienie  regime  e appro* 
prialo  alle  circoatanae.  Importa  molliaai* 
no  aopratlutlo  di  fare  in  modo  che  la 
cicatrice  proerda  dallNotemo  alPeaterno, 
e ebe  i legomenti  non  ai  riuniacano  quan- 
do il  fondo  della  piaga  suppura  lottavia. 
Malgrado  tutte  queste  precautiofii  ae  la 
ferita  ha  intereaulo  il  colon  o il  cieco, 
vi  è molto  da  temere  che  non  vi  rimau. 
ga  una  6atola  ohe  ai  apra  e ai  chiuda  a 
intervalli  secondo  che  le  materie  ferjili 
trovano  maggiori  o minori  ostacoli  nel 
loro  tragitto.  Cosi  imporla  moltiaaiino  , 
quando  l*uno,  o l’altro  d(^l’ inteatini  è 
stato  ferito,  di  tenere  il  ventre  libero  per 
metto  di  dolci  rilassanti,  e di  evitare  gli 
alimenti,  l’uiu  dei  quali  produee  noatipa- 
liooe. 

Le  ferite  nelle  qitali  è interessata  la 
cavitè  peritoneale  aono  quasi  sempre  eom* 
plieata  dall’uscita  delle  viscere  mobili 
eontenule  nell’addome.  L’epiploon,  egli 
intestini  tenui  fra  tutte  queste  parti  sono 
quelle  che  si  presentano  più  frequente* 
mente  fra  gli  orli  della  ferita.  1^  por- 
sione  trasversa  del  colon  vi  ai  preaetila 
meno  ipeaao,  e lo  stomaco  rarissime  volle. 
In  alcuni  oasi  eacono  alle  voile  più  par- 
tì Mprattulto  quando  la  piaga  ha  una 


gran  larghetta.  Quando  la  parete  addo* 
minale  è divisa  ni  quasi  tutta  la  sua  e« 
alrnaione,  com<^  si  è veduto  qualche  volta, 
la  massa  inlrsltn.ile  esce  fuori  in  totali* 
là.  Le  parti  uscite  possono  esser  sane  , 
libere,  facili  a ridurti,  o divise,  slraogo- 
lalr,  infiammale  , contuse  o gangrenate. 

Quando  una  poraione  d’intestini  è u* 
scila  dalla  ferita,  ai  deve  auirìatante  prò 
colare  di  ridurla,  purché  l’ intestino  su 
sano,  $c  l'iutestÌDO  fosse  freddo  , livido 
o nero,  si  dovrebbe  pure  farne  la  ridu- 
tionr,  purché  la  renitenta  c l’elasliciià 
delie  parli  facessero  conoscere  che  non 
sono  ancora  prive  di  vita.  In  conaegueii- 
ta  dopo  aver  lavato  1*  intestino  con  un 
liquore  ammolliente  e tiepido  per  lo- 
gliero  i corpi  estranei  che  vi  potes- 
sero essere  aderenti,  • rendergli  I*  umi* 
dità  di  cui  è stalo  privato  nel  contatto 
dell’aria,  il  chirurgo  deve  procedere  all.i 
riduaione  : a questo  eflTetto  farà  già 
ocre  il  ferito  sull’orlo  del  letto,  in  ma* 
niera  che  t muscoli  addominali  aleno  il 
più  possibile  rilasciali,  e la  parte  ferita 
sta  sollevala.  Se  la  ferita  occupa  l’epiga* 
strio  , la  testa  e il  petto  saranno  con 
dei  cuscini  sollevali  i se  è posta  all’ipo- 
gastrio, s’inalterè  il  bacino;  ma  se  la  fe- 
rita corrisponde  alla  regione  ombili 
cale,  non  si  potrà  simultaneamente  rilas* 
tare  i muscoli  retti,  inslure  il  luogo  delb 
ferita,  e allora  si  ravvicineranno  quanto 
è possibile  gli  attaerhì  dei  muscoli  retti, 
inalaando  il  petto  e il  bacino,  e tenendo 
in  6esaione  i membri  inferiori.  Finalmen- 
te se  la  ferita  occupa  uno  dei  Isti  del 
ventre,  si  farà  giacere  il  ferito  sull’ al- 
tro lato,  nel  tempo  stesso  che  il  tronco 
aarà  curvato  lateralmente  verso  la  ferita. 
Cosi  si  diminuiscono  gli  ostacoli  che  op 
pone  la  eootraiiooe  muscolare  al  ritorno 
de’viseeri,  e si  fa  concorrere  il  loro  prò- 
prio  peso  con  I*  aaione  della  mano  che 
li  fa  rientrare.  Si  deve  anco  raccoman* 
dare  al  ferito  di  traUenerai  più  ebe  può 
nella  eapiraftiooe  , mentre  si  procura  di 
far  rientrare  nell’addome  gli  organi  che 
ne  sono  usciti.  Il  rìlaaaareento  del  dia* 
frtinroa  concorre  allora  , con  quello  dei 
muscoli  addominali,  a diminuire  la  resi- 
aleoza  ebe  trovano  gl*  intestini  o 1*  epi* 
ploon  a rientrare  al  loro  posto.  Essendo 
cosi  disposto  il  tutto,  ecco  come  agirà  il 
chirurgo  per  operare  la  riduxìone  : col* 
riodice  dell’  una  e dell*  altra  mano  ri* 
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appoco  appoco  grinteitinì,  por* 
landò  aUcrnalivamcnle  le  due  dita,  l*uno 
al  di  copra  deirallro,  in  maniera  che  la 
portione  ridotta  da  quatto  aia  maotenuU 
dall*  altro  , c ebe  oc  rientri  oel  Teoire 
ogni  Tolta  ooa  onoTa  porsiooe.  Biaogna 
che  il  chirurgo  abbia  attenaione  di  apio* 
gere  prima  le  parti  che  tono  uscite  le 
ultime:  te  per  esempio  una  ponione  del 
mesenterio  è Tenuta  dietro  agPioteslìni, 
se  1*  arco  del  colon  ha  seguito  repiploon, 
bisognerà  ridurre  il  mesenterio  e il  co- 
lon prima  dell'  intestino  e dcU’epiploon. 
Non  è meno  necessario  di  fare  entrare 
le  dita  perpendicolarmente,  e non  obli* 
quamenle  nella  ferita  quando  si  riduco- 
no le  pjrii  escite  fuori,  soprattutto  quan- 
do la  ferita  interessa  i muscoli  rciti,  la 
faccia  posteriore  de'quali  è poco  aderen- 
te alla  toro  guaina.  Se  si  trascurasse  que- 
sta precaurione  potrebbe  accadere  che 
gl*  intestini  sciToìassero  fra  le  aponeurosi 
de^nuMoli,  e che  il  loro  strangolamento 
producesse  de*  sinistri  accidenti.  Per  es- 
sere ben  certo  che  la  ridusione  è com- 
pleta si  dcTc  In  lutti  i casi  non  ravTi- 
eioar  gli  orli  della  ferita  che  dopo  arer 
portato  profondamente  il  dito  nell'addo- 
me,  ed  essersi  bene  sssicoralo  che  niuna 
parte  è scivolata  fra  le  aponeurosi. 

La  ferita  che  ha  dato  adito  agl*  inie. 
alini  di  uscire  non  è sempre  tanto  larga 
da  permettere  la  loro  riduiione  : la  (u- 
mefaiione  che  sopravvieDe  alle  sue  leb- 
bra, l*in6sfnmasione  e la  distensione  del- 
le psrti  che  sono  uscite  dal  ventre,  sono 
altrettante  cause  proprie  ad  aumentare 
la  diiBcotlà  della  ridiitione  e a renderla 
anco  impossibile.  Si  designa  sotto  il  no- 
me di  strangolamento  quello  stato  n<l 
quale  le  parli  non  possono  piu  essere 
riposte.  Ordinsriaraente  la  pelle,  c qual- 
che volta  le  aponeurosi  sono  quelle  che 
producono  la  eoslritiooe.  L'impedita  eìi- 
eolaaione  venosa»  e 1*  afflusso  non  inter- 
rotto del  sangue  arterioso  aumentano  pro- 
gressivamente il  volume  delle  parti  uscite 
di  sito  , e in  conseguensa  la  coitritione 
ebe  esercitano  i labbri  della  ferita  tu 
queste  parli.  L' aecumulsaione  dell'arij 
nella  portione  dell'intestino  concorre  allo 
stesso  efièllo,  e l'infìammatione  che  mui 
larda  a svilupparsi,  lo  aggrava  ancor  più. 
Cosi  nei  casi  di  questa  specie  è urgente 
di  fare  la  ridutione.  A quest*  efletto  <> 
bisogna  diminuire  il  volume  delle  patii 


strangolate,  o diUlare  I*  apertora  per  le 
quali  devono  passare,  e spesso  far  l'uno 
e l'allro. 

Si  giunge  qualche  volta  a diminuire 
il  volume  dell'iDleslino  eoi  comprimerlo 
leggermente,  riipingendo  l'aria  nel  ven- 
tre se  questo  metto  è sufficiente  per  far 
rientrare  1*  intestino;  quando  nulla  vi  si 
opponga,  si  tira  a s<è,  affinchè  allungan- 
dolo , 1’  aria  e le  materie  trovandosi  iu 
un  maggiore  ipatio,  meno  si  oppongano 
alia  riduiione.  Quando  tutto  ciò  è inu- 
tile, e che  la  portione  d'intestino  uscita 
di  luogo  è si  considerabile , che  non  si 
puh  scoprire  nè  ingrandire  la  ferita  , si 
può  ricorrere  a un  metto  più  sicuro,  ma 
che  non  è senta  inconveniente,  cioè  alla 
puntura  del  condotto  intestinale.  Si  dà 
in  questa  guisa  esito  all'aria  ammassala 
neU'intestino,  e si  riduce  a un  piccolis 
fimo  volume.  Questa  puntura  deve  esser 
fatta  con  un  ago  ordinario  come  1*  ha 
praticala  Ambrogio  Pareo,  o eoo  un  ago 
molto  grosso,  come  eoniigliano  Chopsrt 
e Desault,  c meglio  ancora  con  un  pio- 
colo  trequarti , mediante  il  quale  vi  è 
sieuretta  di  fare  uscire  quanl'aria  si  vuo- 
te , laddove  la  puntura  fatta  con  un  ago 
può  rimaner  chiusa  da  delle  mucosità  , 
ed  esigere  una  nuova  puntura  , lo  che 
non  vi  è da  temere  servendosi  d'on  tre- 
quarti, perchè  si  può  sempre  aprirne  la 
cannula  con  uno  specillo.  Abbiamo  dello 
che  la  puntura  dell'Intestino  più  sicura 
degli  altri  meui  offriva  un  inconveniente 
che  gli  allri  non  presentano  , ed  è il 
passaggio  delTaria  e delle  materie  nella 
cavità  addominale  dopo  la  ridutione  d«- 
gl'inlestini.  In  falli  si  eomprende  che  la 
stessa  apertura  che  ha  dato  esito  all'aria, 
potrà  ugualmente  lasciare  uscire  delle  so- 
stante aereiforoi  e liquide  contenute  nel 
condotto  intestinale.  Ciò  che  ho  dello 
nell*  articolo  precedente  sulla  reslstenta 
che  trovano  le  materie  a stravaursi,  di- 
minuisce il  timore  che  drve  dare  una  tal 
puntura.  Pure  si  ricorre  ad  nna  precao- 
tione  idonea  a prevenire  gli  accidenti  che 
potrebbero  risultare  dalla  puntura  falla 
agrinteslini.  Si  passa  oel  mesenterio,  al 
luogo  che  coirisponde  alla  puntura,  un 
snello  di  filo,  mediante  il  quale  si  tiene 
la  parte  dell'Intestino,  ove  è stata  fatta 
la  puntura  più  vicina  che  è pouibile  alla 
ferita.  Tali  sono  i meati  proprii  a di. 
mÌDuirc  il  volarne  delle  parti  ascile  fuo- 
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ri  dell*Mldom«.  Sì  dcTe  IfnUre  toeccHÌ* 
vameote  i due  primi  atanli  dì  Tcoire  al 
lerto,  e non  ricorrere  a questo  che  nel 
faao  io  cui  qualche  eireoilanta  ai  opponga 
all*  ingrandimento  della  ferita. 

S*  ingraodiace  la  ferita  o diminuendo 
la  lumefationc  e la  retraaione  de*  tuoi 
orli,  o prolungando  la  aua  eitemione  con 
una  inciaiooe.  Nella  prima  inteniiooe  ai 
coprono  i aoot  orli  cun  delle  eompretie 
imbevote  dì  un  liquido  tiepido  e niucii* 
lagginoao,  di  latte  o d'olio:  ai  fanno  uno 

0 due  Mlaaai,  c ae  vi  è dello  ipaamo  ai 
prescrive  una  poaione  calmante.  In  tulli 

1 casi  ai  là  tenere  al  malato  una  coeve, 
niente  poatsione.  Quando  questi  meni 
non  hanno  un  pronto  aucceato,  bisogna 
ingrandire  la  ferita  col  bisturino.  Se  l*in« 
teatino  * »i*  freddo  e livido,  o solamente 
d'un  rosso  acceso,  è urgente  il  ridurlo. 
A tale  effetto  a*  inciderà  per  l’estensione 
da  ana  a quattro  linee  uno  drgli  angoli 
della  ferita.  Si  sceglie  di  prcferenxa  l’an- 
gufo  piu  facile  a tagliarsi , a meno  che 
il  pericolo  di  ferire  un’arteria  o di  pro- 
durre un’ernia  consecutiva  non  offra  una 
indtcaxiooe  contraria.  Se  per  esempio  la 
ferita  ha  una  direaione  verticale,  è me- 
glio incidere  l’angolo  superiore  , perche 
le  ernie  eonieeutive  sono  più  frequenti 
dopo  le  ferite  dell’ipogastrio,  che  dopo 
quelle  delta  regione  superiore  del  ventre. 
Se  l’angolo  il  più  facile  a iociderai  si 
portasse  vicino  all’arteria  epigastrica,  alb 
linea  alba  , o alla  vena  ombelicale,  che 
non  è coaUntemente  obliterata  (i)  , si 
dovrebbe  incidere  l’angolo  opposto.  Del 
resto  l’ incisione  deve  essere  la  più  pie. 
cola  possibile;  è sempre  nule  che  aia  più 
eoDsiderabile  di  quel  che  non  eiige  il 
volume  delle  parti  uscite  fuori  ; quindi 
per  evitare  questo  inconveniente  molli 
chirurghi  non  prolui^ano  da  princìpio 
rineisione  che  d’una  linea,  poi  si  pro- 
vano a ridurre.  Se  i loro  tentativi  tono 


(i)  Fmbrhio  JUlmno  ha  veduto  morire 
iul  momento  un  giovine  che  aveva  rice- 
tfuto  un  colpo  di  ipada  Jra  V orto  d^le 
coitole  spurie  e F ombelico,  dW  cperiu- 
ra  del  cadavere  ti  riconobbe  che  la  «lor* 
re  era  stato  il  risultato  delta  ferita  delta 
vena  ombelicale  non  Ancora  obliterata» 
( Cent.  I.  ohi»  53). 


infruttuosi  , tagliano  di  nuovo  per  una 
piccola  estensione  5no  a che  sieno  arri- 
vati al  punto  in  cui  possa  farsi  b ridu- 
tione. 

Gli  iatromenti  neeesiarii  per  bre  que- 
sta operasione  sono  un  bìilurino  concavo 
nel  taglio,  stretto  o bottonaio,  o un  hi  • 
sturino  diritto  a punta  smussata , una 
tenta  scanabta  ordinaria,  o un’altra  ten- 
ta fornita  verso  la  tua  metà  di  una  la- 
stra metallica  propria  a eomprimere  gl’in. 
testini,  e ad  allontanare  il  tagliente  del 
bislurino  nel  tempo  dell’operasione*  Eoco 
in  qual  maniera  vi  ai  procede  ogni  volta 
che  ai  pnò  introdorre  la  tenta  fra  gl’in- 
testini e l’angolo  della  ferita  che  deve 
estere  incisa. 

Il  malato  deve  Msere  situato  nella  stes. 
sa  msnieri  che  per  la  ridustone;  e vi  è 
mantenuto  io  questa  positìoneda  un  ou. 
mero  suffieieote  di  astanti.  Il  chirurgo  po- 
sto a destra  del  ferito  abbassa  gl’intestini 
eoi  dorso  della  sinistra  posala  io  Iraver- 
so, nel  tempo  stesso  che  eolie  dita,  stese 
ed  appoggiate  all’anelo  della  ferita  che 
egli  «leve  incidere,  impedisce  che  le  parli 
strangolate  si  portino  aotto  lo  strumento 
nel  tempo  dell’  operammie.  Allora  pren- 
de colla  mano  destra  la  tenta  spalmata 
di  cerato,  e la  fa  penetrare  perpendìco- 
brmente  e più  avanti  che  è possibile 
nell’angolo  della  ferita;  b muove  dipoi 
lateralmente  in  più  modi  per  assicurarti 
che  ntisona  parte  intestinale  è restata  fra 
U tenta  e 1’  angolo  della  ferita.  Appog- 
giando allora  fortemente  la  acanaUtura 
della  tenta  contro  quest’  angolo,  abbassa 
l'estremità  libera  dell’ istrumento  verso 
la  mano  che  copre  gl’inleslipi:  il  pollice 
e l’indice  di  questa  mano  prende  la  ten- 
ta e la  tien  ferma  i colla  mano  destra 
divenata  libera  prende  il  bisturino  eoi 
pollice  e l’indice , si  dirìge  il  taglio  in 
avanti,  se  si  tsglia  avanti  a sè,  e verso 
l’ interno  della  mano  se  si  taglia  verso 
di  sè.  Il  bisturino  posto  nelU  scanala- 
tura  deve  strisciarvi  formsodo  un  angolo 
di  circa  sessanta  gradi,  affinchè  la  punta 
vi  rimanga  incanalata  con  più  aicurena. 
Giunto  al  fondo  della  scanalatura  della 
tenta,  deve  csaere  riaiuto  perpendicolar- 
mente sopra  di  quella,  poi  cavalo  fuori 
solo  dalla  ferita.  La  tenta  si  cava  dopo. 
Smodo  che  è stata  Introdotta  più  o 
meno  profondamente  restano  inciti  o t 
•olì  tegumenti,  o i tegumeiUi  e i musco- 
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Il  tup«r6eijli , e qualche  volta  aocora  i airinciiione  dei  tegumeoU  una  ertenaione 
iDUMoli  profondi.  Allora  ai  procura  di  far  maggiore  che  a quella  dei  noaooli,  cosi 
la  riduaionei  e se  essa  non  può  aver  luo*  che  la  più  profonda  ÌDciaione  non  abbia 
go,  il  chirurgo  introduce  di  nuovo  la  che  la  melò  deirineiiiooe  auperficiale.  Si 
teoU,  e sopra  quella  II  bisturino  eoo  le  prevengono  così  grinoonvenienti  che  po- 
steiae  precausioni  , nello  stesso  luogo  0 Irebbero  riaulure  dal  soggiorno  del  pus 
in  <|ualuoque  altro,  se  ai  trova  una  mag-  n«H»  ferita  , e dalla  cicatrice  parsiale 
gier  (acilitè«  de'  tegumeoU.  Quando  I*  intestino  è ri* 

Quando  ai  adoprt  il  bisturino  botto*  dotto  si  medica  la  ferita  » come  è stato 
nato,  si  opera  presso  a poco  nella  stessa  preeedenteoenle  detto, 
maniera,  eoo  questa  differenu  solamente  Le  ferite  penetranti  fatte  da  ìitrumen- 
che  in  vece  dì  tenta  scaoaUU.  è il  dito  to  Uglienle  tono  qualche  volU  compii* 


indice  sinistro  che  allontana  gl’  intestini 
e serve  di  guida  al  bisturino.  S’  incide 
lina  o più  volte  fino  a che  la  lunghetta 
della  ferita  permetta  di  ridurre  gl*  intestini. 

Lo  strangolamento  è qualche  volta 
portalo  a un  tal  punto  che  è impossibile 
i*  ÌDiroilurre  la  tenta,  o il  bisturino  boi 
tonato.  In  questo  caso,  se  sì  teme  di  può* 
geic  I*  intestino  , si  procede  a inoidere 
appoco  appoco  i tegumenti  verso  l’angolo 
drila  ferita  che  più  facitniente  si  manife* 
sta,  con  un  bisturino  amusaalo  , ponendo 
la  siiiiitra  in  modo  che  la  sua  eoncavilò 
copra  l’intestino,  e b allontani  dairiatro- 
meolo,  nel  tempo  stesso  che  l’indice,  po- 
sto verso  il  luogo  ove  ai  vuol  tagliare  , 
serve  a dirigere  il  bisturino,  la  eui  ponti 
si  appoggia  sull'  unghia  di  questo  dito. 
Quando  i tegumenti  sono  stati  divisi  in  una 
(onvrnienle  estensione,  ti  procura  di  ope- 
rare U rìduaione  : se  i tentativi  sono 
ioutili  ai  continua  a ingrandir  la  ferita 
colle  stesse  precausioni . Si  dividono  i 
ruuaeoti  superficiali  e profondi,  e le  apo* 
neurosi  , che  concorrono  allo  strangola- 
mento. Se  dopo  l’incisione  de’  tegumenti 
fosse  possibile  d’  introdurre  la  tenta  fra 
le  labbra  della  ferita  e le  parti  strango- 
late, non  bisognerebbe  trascurare  di  farlo; 
ma  rineisione  dei  tegumenti  di  rado  ba- 
sta per  questo.  Nella  maggior  parte  de' casi 
^ necessario  di  continuare  a tagliale  dal- 
l'esterno verso  rintcrno  secondo  il  rneto- 
•lo  esposto.  Non  bisogna  dividere  i mu- 
scoli e le  aponeurosi  che  con  molta  len- 
tezza e precauzione,  pel  timore  di  pene- 
trare nell'  addome  ; non  ai  deve  mai  ta- 
filiare  il  peritoneo:  questa  membrana  op- 
pone troppo  poca  resistenza  da  potere 
impedire  la  ridusione;  cosicché  nel  tempo 
stesso,  che  sarebbe  inconveniente  a inci- 
derla, è sempre  inutile  il  farlo.  Nell’  inci- 
dere in  questa  maniera  , per  ingrandire 
la  ferita , biaogoa  fare  aUenzione  a dare 


cale  daH’uacita  di  una  porzione  deirepi- 
ploon.  Quando  quest'  organo  è sano  e 
libero,  deve  esser  ridotto  più  presto  che 
sì  può,  nell’isteaao  modo  che  l’ intestino, 
senza  ingrandir  la  ferita  , e procurando 
di  non  esercitar  sopra  di  lui  pressioni 
rhe  potessero  alterare  la  tessitura.  Quindi 
la  ferita  è riunita  e medicala  , come  è 
stato  detto.  Accade  sovente  che  l’epiploon 
rispinto  nel  ventre  eontrae  delle  adesioni 
coll’interno  delle  labbra  della  ferita.  Que- 
ste adesioni  producono  in  certi  cast  alcuni 
accidenti,  particolarmente  dolori  e slira- 
inre  nell'addome  e nell’ epigastrio  dopo  il 
pasto.  Queste  stirature  obbligano  le  per- 
sone , che  ne  sono  afiette  , a star  curve 
in  avanti  nel  tempo  della  digestione  sto- 
macale. Si  può  prevenire  questo  acciden- 
te rKcomandaDdo  al  ferito  di  tenere  il 
tronco  diritto,  ed  anco  curvato  in  dentro, 
imponendogli  una  severa  dieta.  Se  gli 
permettono  degli  alimenti  facili  a dige- 
rirsi e poco  nutrienti , a fine  di  svilup- 
pare il  più  possìbile  lo  stomaco  , senza 
aggravarlo. 

Quando  I’  epìploon  è strangolato  sella 
ferita,  e la  sua  riduzione  non  può  farsi, 
bisogna  egli  tagliare  le  briglie  della  mede- 
sima. o tagliare  l’eccedente  dell*  epiploon? 
Il  primo  mezzo  ha  rmeonveoiente  d’aumen- 
tare l’estensione  della  divisione,  e di  predi- 
sporre alle  ernie  consecutive  : il  secondo 
ha  pure  il  tuo:  l'adesione  che  l’epiploon 
contrae  io  questo  caso  colla  ferita  può 
incomodare  eootiderabilmenle  le  funzioni 
dello  stomaco  ; ma  questo  inconveniente 
non  sopravviene  che  in  un  pteeoi  nume* 
ro  dì  malati  ; l’altro  ha  luogo  in  tutti 
senza  eecetiooe;  ma  da  un  altro  canto  è 
molto  meno  grave,  e ii  possono  prevenirne 
le  conseguenze  raecomsndaodo  ai  malati 
di  astringersi  a portare  una  fasciatura . 
Fra  questi  due  mezzi,  uno  dei  quali  offre 
un  inconveoieolc  leggero  ma  costante,  e 
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r«Uro  uo  mconvenleole  grave,  ma  ineer* 
to,  il  chirurgo  deve  decidersi  secondo  le 
cirOosUnte»  Se  il  malato,  il  cui  epiploon 
è strangolato,  può  senta  soffrire  stirature 
all*  epigastrio  rovesciare  il  I ronco  , eie> 
guire  ogni  specie  di  movimento  dopo  aver 
presa  una  lenta  quantità  di  bevanda  , ò 
probabile  , che  V adesione  dell*  epiploi-n 
non  produrrà  veruno  sconcerto  nelle  fun« 
sioni  dello  stomaco,  nè  venm  altro  incorno* 
do.  In  questo  caso  si  taglierà  la  poriione 
ondeggiante  al  pari  della  pelle  , e il  ri* 
manente  si  lascerà  nella  ferita.  AU*oppo« 
sto  se  il  malato  prova  dell’  oppressione 
all*  epigastrio,  delle  nausee,  dei  vomiti  al 
momento  in  cui  ha  prese  delle  bevande, 
o quando  piega  il  tronco  indietro;  se  la 
lunghetta  della  poraione  dell*  epìploon 
ussita  fa  presumere  che  il  resto  delTepi- 
ploon  debba  essere  strirsto  fra  iloolnn  « 
lo  stomaco  e la  ferita  , non  si  deve  te- 
mere di  sbrigliarla  colle  precaiitioni  pre* 
rcdentemenle  indicate,  per  fere  rientrare 
I*  epiploon. 

Quando  la  porzione  dell'epiploon  usci, 
la  dalla  ferita,  è gangrenosa,  si  consiglia 
di  tagliarla  con  le  cisoie  ove  la  coslri- 
xìone  ha  luogo  , ove  la  portione  sana  ai 
unisce  alla  porzione  gangrenata.  e di  ri 
durre  aiibito  il  rimanente  , dopo  avere 
con  un  pennello  imbevuto  in  un  liquore 
astringente,  come  l'atcool  o I*  olio  di  tre- 
mentina,  toccato  i vasi  che  forniscono  il 
ungue,  a fine  di  evitare  1*  emorragia.  Si 
è auggerilo  ancora  eoa  ragione  di  nun 
tagliare  la  portione  gangrenosa  dell*  epi- 
ploon, ae  non  dopo  di  avere  sviluppata 
t|uesta  membrana  , ed  essersi  assicurali 
che  non  contiene  veruna  poriione  d’ in 
testino:  precautione,  che  pure  bisogna 
avere  quando  ai  porla  via  una  portione 
sana  delPepìploon.  La  ridutiooe  di  questa 
membrana  non  è senta  inconveniente: 
ciò  che  retta  della  parte  morta  può  prò* 
durre  sulle  viscere  addominali  una  irrita- 
tione  pericolosa , nna  infiammatione  mor- 
tale. Può  ancora  accadere,  che  il  calore 
del  ventre  ristabilisca  li  circolaiione  nei 
vasi  increspati,  e che  a questa  riduzione 
succeda  una  emorragia  più  o meno  fu- 
nesta. 

Il  timore  dell*  emorragia  aveva  indotti 
gli  antichi  chirorghi  a raccomandare  di 
legare  l*  epiploon  prima  di  tagliarne  la 
porzione  gangrenata.  Si  facevano  una  o 
più  allacciature  secondo  il  volume  del- 


I*  epìploon.  Quando  vi  li  voIrvsDO  fire 
più  allacciature  si  traversava  la  ma  (ur- 
te media  con  un  ago  guarnito  di 
doppio  oordoncÌDo  di  filo  che  siaotKMfj- 
va  leparatamenle  da  ciascun  Islo.  Dopo 
la  riduiiune  si  tenevano  i capi  drl  filo 
nell*  angolo  superiore  della  ferita  per  in* 
pedire  che  1*  epiploon  ai  allontanaur,  e 
per  favorire  lo  scolo  del  pus  r dei  fran 
menti  di  epiploon,  che  devono  lepanm 
•otto  la  legatura.  Questo  metodo  i stato 
molte  volte  seguito  da  acciciroti  sifuar- 
•ti,  che  si  è rinunziato  onniosmente  ai 
allacciare  l*  epiploon.  Marèchsl  e Boq<Iod 
«Tino  stati  condotti  dal  resollsto  strsu 
della  loro  pratica  a fare  rientrare  l’epi- 
ploon senza  usare  queste  legature,  le  qudi 
increspandolo  , lo  incomodano  nelle  ut 
funzioni,  e vi  determinano  in  pochi  giorni 
nna  tale  tumefazione  che  il  ventre  diviror 
teso,  doloroso,  sensibile  alla  più  Irggm 
pressione,  sopravvengono  i vomiti,  il 
ghiozzo;  il  polso  è piccolo,  depresso;  t) 
sffaeciano  delle  ansietà , e qualche  volti 
de*  moti  convulsi , e il  maialo  soccorahr 
con  tutti  i segni  di  una  inRaminanosr 
del  baisoventre.  L*  esperienze  di  Los't 
e di  Pìpelet  vengono  in  soccorso  di  qod 
che  sbbiam  detto:  esse  sono  stile  btti 
•u  de*  cani,  ai  quali  sì  tirava  fuori  om 
poriione  dell*  epiploon  da  una  ferita  htu 
al  ventre.  Agli  uni  si  faceva  una  legstsn. 
ad  altri  si  facevano  delle  ammacealure  d- 
l’epiploon,  si  lasciava  esposto  lU’inss 
si  riduceva.  I primi  erano  mslsti,  soft' 
vano  e stavano  per  più  giorni  lenu  ap- 
petito; i secondi  eoniervavano  il  loro  ap- 
petito e la  loro  ordinaria  agililà  , e ^ 
loro  ferite  guarivano  dopo  la  sepsraiìmr 
delle  parti  , quando  1*  epiploon  noo  rn 
stato  rimesso  nell'addome.  Gli  eoir^^ 
altri  tono  stati  uccisi,  ed  è stsio  noV' 
nato  1*  addome.  Non  sì  è trossls , àt 
una  aemplice  adesione  presso  quelli» 
piploon  dei  quali  non  era  stalo 
negli  altri  ai  sono  coitanteroHite  tro- 
vate le  più  forti  adesioni  eolia  psd' 
interna  della  ferita,  e in  tutti,  io 
luogo , un  tumore  duro  . nel  tenln)  dd 
qaale  era  un  ascesso  ripieno  d'  aoi  d** 
leria  bianca  e verdastra  , che  avrfbh' 
potato  col  tempo  produrre  de’fuo^di 
ridenti. 

È dunque  ben  dìmoslralo  che 
rinunziare  alla  legatura  dcll'epiplo<’>*‘ 
biiugoa  egli  abbandonar  V epiploon  s * 
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‘ ilMH,  o lagliarlo  oel  caso  io  eui  la  gatw 
' grrtM  oe  abbia  sflTrtta  già  una  parte?  La 
nprrìeota  prova  che  l'epiploon  può  et- 
' Mre  (agliaio,  lacerato,  e quindi  ridotto 
il  itto  putto  teoza  che  ne  nateano  ao* 
cidroli.  Si  legge  nelle  Memorie  di  chi* 
rnrgia  una  ottcrvasiooe  nportata  da  Ver* 
dirr,  e che  non  laacia  dubbio  tu  queato 
articolo.  Un  uomo  io  uo  accetto  di  fol* 
lia  ertii  dato  due  ratoiale,  una  alla  gola, 
1*  altra  alla  parte  anteriore  dell*  addome. 
U feriU  del  ventre  dava  caito  ad  una 
gran  matu  d'intealìni:  l’epiploon  era  italo 
>0  parte  tagliato,  ed  in  parte  portato  via, 
oè  retUvano  più  che  alcuni  tlracci  di 
quota  membrana  tu!  eolon.  Verdier  ri* 
aiie  le  parti  uacite  fuori,  aenaa  prorare 
a neUerri  legature,  il  ohe  farebbe  alato 
ÌBpralicabile,  e io  quattordici  giorni  la 
gotrìgione  fu  completa. 

Ma  questo  fatto  , ed  aleuoi  altri  che 
li  potrebbero  citare,  non  battano  per  dia* 
aipare  ogni  timore  di  emorragia  cooteeu* 
lira,  e di  atraraao  dì  sangue  nel  ventre. 
Ora,  sa  si  taglia  l'epiploon  presso  la  fe* 
rita  può  accadere  che  la  ridusione  abbia 
luogo  spontaneamente  , e che  i vasi  di. 
riti  non  essendo  piu  sottoposti  alla  com* 
presiione  che  le  labbra  della  ferita  escr« 
ciUrsno  su  loro,  e all'  impressione  del* 
rsris,  versino  nella  cavità  addominale  una 
quantità  più  o naeoo  considerabile  di  san-’ 
gue.  Dunque  è meglio  abbandonare  alla 
natura  la  porxiooe  d’epiploon  gangrena* 
la,  dopo  essersi  tuttavolta  assicurato  che 
etta  non  contiene  nìuna  parte  d' intesti- 
no : te  questa  porxiooe  fome  considera* 
bile,  e spandesse  uo  odore  infetto  si  po* 
Irebbe  tagliarne  una  parte  , facendo  at* 
teoitone  di  non  tagliare  ani  vivo.  L'epi- 
ploon cosi  abbandonato  a se  stesso,  con- 
trae delle  adesioni  che  prevengono  la  com* 
pietà  formatìone  dell*  ernie  , almeno  in 
qualche  caso.  Agisce,  come  è stalo  detto, 
a modo  di  un  tappo,  e si  oppone  all'usoita 
dei  visceri  addominali.  SI  copre  la  parte 
gangrenaU  con  delle  6la  intoppate  neL 
I alcool,  o apalmate  di  unguento  storace, 
e vi  si  tengono  con  delle  compresse  ed 
sns  fasciatura  a corpo.  Si  prendono  tutte 
le  precausioni  convenienti  per  impedire 
che  non  acappt  fuori  una  nuova  porsio- 
oe  d'epiploon.  Si  raccomanda  al  malato 
di  recare  immobile,  di  evitare  c^ni  afono 
parlando  o respirando.  La  parte  gangre* 
Bojrtr  T'orno  /P', 


nata  al  separa  ordinariamente  io  sette  o 
otto  giorni,  quella  che  è atretta  dalla  fe- 
rita contrae  ancor  più  prontamente  delle 
adesioni , che  possono  prevenire  l' croie 
consecutive. 

Queste  adesioni  dell'  epiploon  con  la 
ferita,  che  impediscono  io  qualche  casu' 
che  si  possa  raddrisaare  il  tronco,  sono 
talmente  solide  che  è più  Cioile  ne'cada* 
veri  il  Iseerare  qunia  membrana  fra  lo 
tlomao}  e il  luogo  dell'aderenta,  che  se- 
pararla dagli  orli  della  ferita.  Parimente 
vivendo  il  ferito,  se  io  uo  molo  repen- 
tino in  dietro,  soprattutto  se  lo  stomaco 
sia  disteso,  le  due  ertremilà  dell'epiploon 
si  trovano  tutte  a un  tratto  allontanate 
runa  dall*  altra  , è possibile  che  questa 
membrana  coal  distratta  ai  laceri  comple- 
tamente. Si  legge  in  una  delle  opere  pub- 
blicale sotto  11  nome  di  Boerhaave,  ohe 
un  uomo  il  coi  epiploon  avea  Goolraito 
delle  adesioni  col  peritoneo  in  seguito  di 
una  ernia  inguinale  roterò  epiploeeele  , 
era  nell*  impossibilità  di  raddrizzare  il 
tronco.  Un  giorno  che  aveva  molto  man- 
giato • le  atirature  dello  stomaco  diven- 
nero talmente  forti  che  l’^iploon  ai  strap- 
pò. Questa  rottura  non  ebbe  la  ooose- 
gueuza  di  veruno  accidente.  Il  malato 
potè  dopo  esercitare  ogni  specie  di  mo- 
to, senza  veruno  incomodo.  Quando  mori 
lungo  tempo  dopo,  all*  apertura  del  ca. 
davere  fu  riconosciuto  che  una  porzione 
dell'epiploon  era  restata  adesa  in  vieii  iia 
dell'anello,  e che  il  rimanente  di  questa 
membrana  era  nella  sua  situasione  naturale, 

lo  aleuni  cesi  le  ferite  penetranti  fitto 
da  istrumenti  taglienti  sono  complicate  al 
tempo  stesso  dall*  uscita  degl*  intestini  e 
dell'epiploon.  Se  nulla  ai  oppone  alla  ri- 
duzione, bisogna  farla  subito,  cominciaodo 
dall'ìngrandir  la  ferita  al  suo  angolo  su- 
periore, arnmeno  che  l'intestino  non  cor- 
risponda a quest'angolo,  e l'epipioon  al- 
l'altro. Siccome  la  ferita  di  questo  non 
presenta  quasi  veruno  inconveniente,  men- 
tre quella  dell'intestino  ne  ha  de*  gran- 
dissimi, nel  caso  in  cui  l'allargar  la  fe- 
rita aia  difficile,  ai  deve  tempre  fare  qne- 
sla  operazione  dal  lato  ove  essa  è troia 
pericolo,  cioè  verso  l'aogolo  ove  si  trova 
I*  epiploon.  Dopo  aggrandita  la  ferita  si 
riduce  l'intestino.  Quanto  lirepiplooo  ai 
agisce  diversamente  secondo  che  è sano 
o alterato.  Nel  primo  caso  si  riduce;  nel 
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•eeondu  ai  liMÌa  fuori,  roteMiaodolo  aol 
vanire,  c euopreodolo  con  compre*»  di 
6ta  imbevute  d'un  liquore  aroroatieo. 

Gli  aolichi  dopo  Ja  ridotiooe  dei  vi> 
aceri  uaciti  avevano  l*uio  d’imprimere  al 
tronco  più  acoaae  , coll*  oggetto  che  eia* 
acuDa  parte  ritoroaaae  al  auo  petto  , e 
particolarmente  di  atendere  e aviluppare 
augi’ioteatioi  la  membrana  adipoaa  detti- 
nata  a coprirli.  Oggi  queata  operaaìone, 
tutto  al  più  inolile  , è IraKurata  o ri- 
gettata da  quaai  tulli  i pratici. 

L’inteitino  atraogolalo  fra  gli  orli  della 
ferita  è qualche  volta  atUcealo  da  gan* 
grena.  Queata  gangreoaè  mollo  rara  nelle 
ferite  delPaddoine,  perchè  l’ioleatioo  ea* 
tendo  aoggetto  alla  viata,  ai  può  tempre 
prevenirla,  procedendo  alla  riduiiooe. 

Le  ferite  dello  alomaeo  e deg1*inteatini 
fatte  con  iatrumeoli  taglienti  eaigono  una 
cura  diverta  , aeeondo  che  queale  parti 
rimangono  nell*  addome  o ai  preaeoUno 
aUVatemo.  Nel  primo  oaao  biaogna  tur* 
tene  ai  meizi  generali  precedentemente 
indicali;  nel  aeeondo  al  può  qualche  volta 
ricorrere  alla  autura  per  preveuire  lo  atra* 
veto  delle  materie  nel  ventre,  e facilitare 
l*agg1utinazione  d^li  orli  della  ferita. 

Nel  etto  in  cui  grioteatìoi  feriti  non 
ai  preieolino  alla  ferita,  ai  aon  veduti  i 
meni  generali  procurare  una  completa 
guarigione,  ancora  nelle  oceaatoni  in  cui 
il  condotto  intealinale  era  alato  ponto  in 
più  luoghi.  Un  maniaco  ai  fece  dieioUo 
ferite  con  un  coltello  nel  baaaoveotre  , 
otto  delle  quali  penetrarono  nella  cavi* 
tò,  e ferirono  i viaeeri  che  vi  aon  con- 
teooti.  Una  febbre  violenta,  la  teoaione 
doloroaa  dell’addome,  roppreaaionc  di  re- 
tpiro,  le  nauaee,  i vomiti,  la  diarrea  ec. 
davano  un  pronoatieo  il  più  funeato,  eo- 
aiochè  il  ferito  fu  riguardato  come  mor- 
to. Fu  aalaaaalo  rette  volte  oe’prìmi  quat- 
tro giorni,  fu  tenuto  a atrettiaaima  dieta, 
non  gli  dando  quaai  altro  che  del  brodo 
per  bevande  e delle  erouÌ*ioni,  e del  ai- 
roppo  diaeodio.  Non  fu  medicato  che  di 
rado  , e ai  pervenne  a guarirlo  in  due 
meri  non  aolo  delle  ferite  numero»  del- 
l’addome, ma  ancora  della  aua  follia.  Di- 
eiaiette  meti  dopo  eaaeodo  queal*  uomo 
ricadalo  nella  mania  ai  precipitò  da  un 
luogo  mollo  elevato  e mori  nell’  iatante. 
Fu  aperto  , e dalle  cicatrici  che  ai  tro- 
varono nel  lobo  medio  del  fegato,  ai  ri- 
conobbe ancora  che  erano  itati  feriti  il 


colon,  « il  digiuno.  {Mémoir,  tU  tJead* 
dtÈ  ScitncÈ»  nn.  1706). 

1 rimedìi  generali  aono  ancora  f aoli 
eoDventenli  allorché  lo  alomaeo  o l’ io- 
teatine,  preaentandoai  alla  ferita,  non  è 
dtviao  che  in  una  piceoliaatma  cateoaione. 
Que»te  ferite  alrette  ai  riuniacooo  da  loro 
aieaae:  ai  deve  aolo  preaorivrre  ai  malati 
una  tevera  dieta,  nulrirli  con  lavativi  di 
brodo  , ae  non  aono  intereaaati  i groaai 
ioteitini,  e praticare  una  o due  aaogui- 
gne  per  opporli  ali’infìammatione  0 mo- 
derarne la  violenta.  Si  deve  pure  fare 
alteotione,  quando  la  ferita  occupa  uno 
drgi’  inteatini  mobili,  come  il  digiuno  , 
Tileon,  o la  portione  traaverisle  del  co- 
lon, di  fermarlo  preaao  alla  Irrita  eater- 
na  , prendendolo  con  un  cappio  di  6I0 
ebe  ailraveraa  il  meienterio  od  il  roeao- 
eoton  , e i cui  capi  riuniti  aono  tenuti 
fermi  al  di  fuori. 

Quando  queate  ferite  hanno  più  di 
quattro  linee  di  lunghetta  , la  autura  è 
iodiapenaabile,  ma  è bene  oaaervare  che 
praticando  quella  operatìone,  ai  ha  meno 
per  oggetto  di  procurare  la  riunione  im- 
mediata delle  labbra  della  ferita  fra  loro, 
ebe  di  opponi  allo  airavaao  delle  mate- 
rie contenute  nell’ioleaitoo,  e di  favorire 
la  rìufrione  degli  orli  della  diviaione  fra 
le  parli  vicine.  Le  aperture  de’ cadaveri 
hanno  inaegnalo  che  quando  gl’  inteatini 
aono  aperti  in  una  certa  eatenaione,  la 
ferita  non  cicatrina  che  per  l’adeaiooe 
de'auoi  orli  col  peritooeo,  o colla  aupen> 
Scie  d’oD  altro  iniettino  o di  qualche  al- 
tro viaeere  addominale.  La  autura  è del 
pari  applir.abile , ma  con  delie  morliltca- 
tioni,  ai  tati  oe’quali  Tintealino  offre  una 
diviaione  obliqua  o longitudinale,  o quan- 
do la  diviaione  è traaveraa  c completa. 
Ma  la  autura  uon  può  farai  che  aullo 
atomico  e aull’inleatino  uacito  dalla  ferita 
delle  pareti  dell’addome.  Sarebbe  coulra- 
rio  a tutti  i prineipii  dell’arte  di  andare 
a cercare  nel  ventre  il  viaeere  ferito  , 
quando  è rìmatlo  in  quella  cavitè. 

Sono  alate  propoitc  varie  apecie  di  au- 
lure  per  le  ferite  dello  atomaco  e drgl'in- 
tealini.  La  più  antica  e quella  che  è 
•tata  più  generalmente  raccomandata  , è 
chiamala  sutura  a aopraggitto.  Tutti  eo- 
Doacono  la  maniera  con  coi  ai  fa,  e al 
aa  ancora  che  riuniaoe  mollo  Mattamen- 
te. È alata  parecchie  volte  usala  con  aoe- 
eeaao  , ma  non  ai  devono  dìaainnilare  i 
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tuoi  ioeoDrcoiCDti.  Querta  ratora  non 
prodoee  una  adatione  oompleU  e aolle- 
Olla.  Il  filo  ebe  paaia  obliquamente  tulle 
Uiiira  della  ferita  ritarda  la  loro  ade> 
reosa  colle  parti  vieine.  Inoltre  deicri- 
vendo  una  ipecie  di  spirale  non  può  et* 
aere  cavato  lensa  agire  aulla  nuova  ei* 
ealriee,  ebe  rischia  di  essere  lacerata. 

La  autora  a punti  staccati , proposta 
da  Ledran  nel  suo  Trattalo  di  opera* 
tiooi,  si  eaeguiKt  nella  seguente  manie- 
ra.  Si  hanno  tanti  aghi  rotondi  , diritti 
e sottili  quanti  punti  sì  devono  Care:  eia- 
acnno  di  questi  aghi  è infilato  eoo  un 
filo  Inogo  un  piede,  e non  incerato!  un 
astante  tiene  rimestino  ad  una  delle  e* 
streroilà  della  ferita,  il  cbìrurgo  lostie* 
ne  Tallra  estremità.  Si  passano  a Iraver. 
•0  le  labbra  della  ferita  tanti  fili  quanti 
sono  neceaaarii,  osservando  ebe  siano  a 
tre  linee  in  circe  di  distanta  gli  unì  da- 
gli altri.  Passati  tutti  i fili  ai  levano  gli 
aghi  : li  annodano  insieme  tutti  i capi 
de*fili  da  una  parte,  e si  fa  lo  stesso  di 
quelli  dell'altra  parte;  poi  unendoli  tutti 
se  ne  fa  una  specie  di  corda,  toreeo4loli 
per  due  o tre  volte  solamente.  Fatta  la 
anturi,  un  astante  tiene  questa  corda  nel 
tempo  che  si  fa  la  ridoziooe  dell*intesti* 
no.  Queste  sutura,  oltre  al  riunige  poco 
eaaltamente  le  labbra  della  ferita,  ha  l'io- 
eonveoieme  di  ristringere  l*iotestìno,  in* 
crespsodolo  • il  che  può  incomodare  il 
passaggio  delle  materie,  e favorire  il  loro 
trasudamento  nell'addome. 

La  sutura  detta  a punto  io  croce , e 
che  Bertrandi  pare  estere  il  primo  che 
abbia  desoriUa,  soddisfa  meglio  delle  al- 
tre alla  doppia  iodieasione  d' impedire 
lo  stravaso,  e di  Civorire  l'adesione  degli 
orli  della  ferita  a qualche  parte  vicina. 
Si  fa  con  un  ago  diritto  guarnito  d'  un 
filo  incerato.  Si  fa  tenere  una  delle 
stremità  della  ferita  a nn  assistente  , e 
si  tiene  l'altra  da  per  tè,  in  modo  che 
i suoi  orli  si  trovino  ravvieioati  e pa- 
ralleli. Si  fa  passar  l'ago  un  poco  obli- 
quamente a traverso  le  due  labbra  della 
ferita,  a doe  linee  circa  dal  suo  orlo  e 
a nna  linea  dalle  etiremilà  ; quindi  si 
ripassa  nella  stesaa  maniera  dal  lato  op* 
poito  a due  linee  più  lontano  , e nella 
•tetsa  diretione.  Si  continua  cosi  fino  alla 
estremità  opposla.  Si  riduce  l’ intestino, 
e si  fisMno  fuori  i due  estremi  del  filo. 

Questa  suture  ba  il  veoUggio  di  t^ 


nere  ben  ravvicinati  gli  orli  della  ferita, 
e di  non  impedire  la  loro  riunione  con 
le  parti  vicine  in  nisaun  punto  della  loro 
estensione.  Essa  non  increspa  quasi  punto 
rintestino,  e non  agisce  nè  contro  le  sue 
pareti , nè  contro  la  cicatrice.  Questi 
vantaggi  devono  farla  preferire  a tutte  le 
altre. 

La  difficoltà  di  riunire  i labbri  della 
ferita  è molto  maggiore  quando  l'intestino 
è stato  diviso  trasversslmenle  , e che  la 
sua  eootinuilà  si  trova  totalmeote  ioter- 
roUa;  oppure  quando  essendo  gangrensto 
e sensa  adesioni , se  ne  è tagliata  una 
pontone.  In  un  caso  cosi  grave  non  ri* 
mane  altro  partilo  da  prendere  ebe  sta. 
bilire  un  ano  artificiale,  ritenendo  nella 
ferita  i due  capi  dell'intestino,  o di  eer. 
care  di  riunirli  in  maniera  da  rendere 
al  condotto  intestinale  la  sua  oositinuità. 
11  primo  mesto  sovente  posto  in  pratica 
ba  degl'inconvenienti  si  gravi,  che  i chi- 
rurghi hanno  in  tutti  i tempi  fatto  di 
tutto  per  sottrarre  i feriti  ad  un  loco, 
modo,  sempre  ributtante,  e che  può  prò. 
durre  il  deperimento  e la  morte,  soprat- 
tutto quando  rintestino  è diviso  a poca 
distanu  dallo  stomaco. 

Sono  stati  proposti  diversi  metodi  per 
riunire  i due  capi  dell'inlvsiioo  diviso  in 
traverso  in  lutto  il  suo  diametro,  e ri. 
stabilire  eosl  la  conlinuità  del  tubo  in- 
leslinale , e il  corso  naturale  delle  ma- 
terie. Ma  qualunque  sia  il  metodo  che 
si  voglia  mettere  in  oso,  bisogna  eomia- 
dare  dal  conoscere  quele  è il  capo  che 
corrisponde  all'ano.  InlaUi  importa  mollo 
per  facilitare  quando  è impossibile  il  corso 
delle  materie,  c pveveoire  il  loro  stra- 
vaso nell'addome,  di  fare  entrare  il  capo 
superiore  neirinfin-iore,  e la  prima  con- 
dixiooe  per  far  ciò  è bene  dì  distinguer 
li.  Questa  cognisiooe  è spemo  dìifioìle.  I 
moti  che  presentano  la  eonsisteoxa,  l'odo- 
re delle  materie,  la  loro  quantità  non 
possono  dare  che  nosieni  più  o meno  ineer. 
te  su  ciò  che  si  cerea  di  conoscere.  Non  si 
deve  dunque  trascurare  mai  il  meuo  pro- 
posto da  Louis:  esso  consiste  nel  far  pren- 
dere  al  malato  doe  oime  d'olio  di  man. 
dorle  dolci , e a ritenere  le  due  estre- 
mità dell'ioleslino  nella  ferita  per  qualche 
ora.  In  questo  tempo  ti  fomenta  l' inte- 
stino con  un  liquido  tiepido  ad  oggeilu 
di  conservarlo  nella  sua  temperatura  na- 
turale. Questo  indugio  non  è solamcoig 
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titite  per  conocccrc  allo  Molo  Ji  ua  li* 
quido  oleagiDoao  il  capo  taperiore  , ma 
ha  ancora  il  ranUggio  di  facilitare  lo 
i^orgo  delle  materie  che  conlieoe  il  tubo 
ÌDtealinale  dallo  atomaco  6no  alla  ferita 
de1l*inletlÌDO.  Una  porsione  delle  materie 
eootenate  nella  parte  inferiore  reduiace 
egoalmente  nella  ferita.  Questo  sgorgo 
non  può  essere  che  fsTore?olissimo  al. 
l'aggloltnasione  dei  due  capi  divisi  ; ed 
ha  ragione  Looia  a raccomandare  di  le* 
nere  per  qualche  tempo  i due  capi  nella 
ferita  prima  di  riunirli,  anco  quando  non 
vi  fosse  veruna  inccrleaza  sul  capo  che 
si  dovesse  introdurre  nell'altro.  L'olio  di 
mandorle  dolei,  che  agisce  come  nn  teg* 
gero  lassativo,  rende  più  completo  questo 
sgorgo,  nel  tempo  slesso  che  fa  eonosee- 
re  in  una  maniera  sieora  la  parte  del* 
l'intestino,  che  corrisponde  allo  ctomaM. 

Fra  tutti  i metodi  ai  quali  si  può  ri* 
eorrere  in  eaio  di  setione  trasversale  com- 
pirti nell'intestino  o di  aMsaione  dì  un 
peuetio  del  condotto  Intestinale , quello 
di  Ramduhr  è il  più  aempliee-  Consiste 
a introdurre  il  capo  superiore  nell'infe* 
Hore,  e a miotenerli  con  un  punto  d'ago 
che  impedisce  loro  di  separarsi.  Ramdobr 
praticò  questa  operatione  in  nso  d'ernia 
con  gangrena,  che  si  era  aperta  da  se 
stessa.  Dopo  aver  portalo  via  una  gran 
porxione  d' intestino  corrotto,  che  peo* 
(leva  fuori  del  ventre,  iminnò  l'estremità 
superiore  nella  inferiore,  e la  mantenne 
in  questo  stato  mediante  un  punto  d'ago. 
Ridusse  in  seguito  l'intestino,  ed  avendio 
avvoltati  i due  capi  del  Blo  fra  le  dita, 
In  avvicinò  alla  piaga  del  bassoventre  , 
.illa  quale  lo  rese  aderente»  L*  intestino 
si  riunì  da  se  stesso.  La  donna  che  Rim- 
flohr  aveva  tratta  in  certo  modo  dal  se* 
poi  ero , rese  sneeenivameote  i suoi  e* 
Rcrrmenti  non  per  la  ferita,  ma  per  l'ino. 
Essa  visse  ancora  un  anno  in  buona  sa- 
lute, e mori  d'una  pleurisia.  L'apertura 
del  cadavere  fece  vedere  che  l'intestino 
riunito  a aè  stesso  formava  un  canale 
molto  ben  disposto,  aderente  al  peritoneo 
al  luogo  dell'anello.  Eislero,  acuì  Ram- 
dohr  aveva  donato  il  petto  anatomico  , 
lo  conservava  nello  spirito  di  vino.  Il 
metodo  di  Ramdohr  presenta  de*gravÌMÌmi 
inconvenienti  nel  seguito,  e delle  grandi 
diflìcolti  nell'esecutione.  L'esperiente  fat. 
te  sugli  animali  viventi  han  quasi  sem- 
pre presentate  dello  dilEcoltà  insormon- 


tabili o de' resultati  funesti,  e dopoché 
questo  metodo  è stato  praticato  da  Raro, 
dohr  non  ha  per  niente  oUcDuto  un  bnon 
suecMso  sull'uooio. 

Questi  diversi  motivi  han  dovuto  con - 
durre  a cercare  altri  metodi  più  facili 
nella  loro  eseeutione , e sopraitullo  più 
vantaggiosi  ne'  loro  risultati.  Le  pareti 
degrintestioi  sono  oosl  arrendevoli  , che 
ai  è eoDOseiuta  la  necessità  di  adoprare 
un  corpo  cilindrico  che  avesse  più  ooo- 
•istensa  di  loro  per  tenerle  aperte:  bi* 
sognava  pure  che  questo  oorpo  non  fosse 
troppo  duro  a fine  di  potere  essere  fa* 
eilmente  traversalo  dall*  ago , e spinto 
quindi  fuori  del  condotto  digestivo  dalla 
contrstione  dello  fibra  muMolari  degli 
intestini.  Si  è adoprato  in  principio  un 
penetlo  di  trachea  di  un  animale.  Dipoi 
si  è sostituita  una  carta  avvoltata  io  forma 
di  cilindro,  di  no  diametro  minore  di 
quello  degl'iotestioi,  spalmala  d' esseoio 
di  trementina,  o d'olio  d' iperieo.  Si  è 
eoosigliato  d*  introdurre  questo  cilindro 
nella  estremità  superiore,  e quindi  d'in- 
trodurre questa  e la  coarta  nella  estremità 
inferiore:  di  mantenere  il  cilindro  e le 
due  estremità  dell*  intestino  introdotte 
l'una  nell'altra,  traversandole  con  ona  sola 
passata  d'ago,  e di  lasciare  alia  natura  il 
pensiero  di  sharutarsi  del  corpo  estraneo 
dopo  la  conaolidationa  del  condotto  in- 
lestinale  e l’estratione  del  filo. 

Questo  metodo  è senta  dubbio  molto 
ingegnoso,  e pare  a prima  vista  eapaee 
di  aoddisfare  allo  scopo  propostosi:  ma 
non  si  poò  spertre  che  la  riunione  ot- 
tenuta in  questa  maniera  sia  solida,  am- 
meno  che  non  si  inlrodiica  la  parte  su- 
periore a molta  profondità  nella  psrte 
inferiore  , il  che  non  é facile  a causa 
dell'insertione  del  mesenterio  all'esterno, 
e in  tutta  la  lunghetta  del  condotto  in- 
testinale, e perchè  l'estremità  superiore, 
che  nulla  tieo  ferma  aolla  carta,  s'inalta 
a misura  che  si  cerea  di  far  potare  so- 
pra di  lei  l'estremità  inferiore.  Oltre  a 
ciò  il  filo  che  traversa  diametralmente  la 
carta  può  trattenere  il  corso  delle  mate- 
rie, soprattutto  se  hanno  una  certa  con- 
sistenxa;  e queste  materie  venendo  a fer- 
marsi in  questo  luogo,  non  mancheranno 
di  distemlere  l'intestino,  e di  favorire  la 
disunione  dei  due  capi  , e lo  stravaso 
delle  materie  net  ventre.  Il  metodu  pro- 
posto da  Chopart  e Dcsault  nel  loro  Trai* 
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Ulo  delle  maUUie  cbirurgiebe  non  he 
veruno  di  quctti  looonvenicnti  e deve  per 
<«ssq;iieDu  cMere  preferito.  Etto  è 11  te* 
garrite. 

Si  avvolge  una  carta  da  gìooco  lecondo 
la  tua  lungbecxa , e a’ioeolla  in  modo  da 
formarne  uo  cilÌDclro  di  oo  diametro  mi- 
nore di  quello  drll’  iotettino.  SI  bagna 
questo  cilindro  Dell'etarnu  di  tremeoti- 
na,  e al  momeolo  dì  aerviraene  DeU*olio 
di  oliva,  perchè  relitta  per  più  lungo 
tempo  alla  penetraaiooe  dei  fluidi  e delle 
materie  che  devono  percorrere  il  condotto 
ioteMioale,  le  cui  pareli  allora  bmtante» 
mente  disgiunte  nella  parte  ferita  lasce* 
rebbero  a queste  materie  un  libero  pas. 
aaggio.  Si  prende  un  Glo  incerato,  lungo 
un  piede,  armato  alle  due  eslrcmilà  di 
un  ago  diritto.  Si  passa  con  uno  di  questi 
aghi,  dai  di  fuori  all’ indentro,  il  cilindro 
di  carta  verso  la  parte  media  deila  sua 
luoghetaa,  all’estrenilè  d'uno  dei  suoi 
diametri,  e ai  fa  riuscire  l'ago  a circa 
tre  linee  di  distanaa  dal  diametro,  per 
coi  è penetrato:  quindi  si  fa  penetrare 
di  nuovo  nel  cilindro  a Ire  linee  di  di- 
stanu  dall* altro  diametro,  dal  quale  ai 
è fallo  uscire,  e si  tira  il  fìlo  6no  alla 
sua  parte  mediai  in  questa  guisa  il  6lo 
abbracciando  la  raeiu  cireonferenaa  del 
cilindro,  e passandovi  di  sopra  invece  di 
traversarlo  nel  suo  mrxzo , non  può  ri* 
tardare  o impedire  il  corso  delle  materie 
che  devono  percorrete  il  condotto  iole* 
atinale. 

Disposte  cosi  le  eose,  l'operatore  fora 
dal  di  dentro  al  dì  fuori  l'ealreroitè  su- 
pcriore dell'iotcslino  co*doe  ^bi  ad  una 
eguale  distanaa  da  no  lato  e dall'altro 
della  sua  convesailè  e del  mesenterio,  e 
a una  distanaa  dal  tuo  orifìxio,  eguale 
alla  meli  della  longhesaa  del  cilindro  { 
quindi  lo  introduce  nell'estremità  supe- 
riore mentre  ehe  no  astante  tira  l'estre- 
mità del  filo  trasversalmente:  falto  ciò, 
fora  l’estremità  inferiore  dal  dì  dentro  al 
di  fuori  da  un  lato  e dall'altro  coll'ago 
corrispomleole , e a una  distanaa  dal  ano 
orifitio  eguale  a tutta  la  lungbeaxa  del 
cilindro;  e mentre  un  astante  tiene  le 
estremità  del  filo  e le  tira  in  senso  con- 
trario , il  chirurgo  introduce  il  cilindro 
e il  capo  superiore  nell' inferiore.  Se  il 
mesenterio  si  opponesse  all'introduaione 
dell' estremità  superiore  dell'intestino  nel- 
l'inferiore, bisognerebbe,  secondo  il  con- 
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sigilo  di  Lonit,  tagliarlo  trasversalmente 
per  l'estensione  di  quella  poraione  della 
estremità  superiore  che  deve  essere  inva- 
ginala Dell'inferiore,  e farvi  una  allae- 
eiatura  per  prevenire  l'emorragia,  che 
potrebbero  aomminialrar  Tanerie  che  si 
distribuiscono  alla  poraione  d'intestino 
che  è stato  separato  dal  mesenterio.  Ter- 
minata l'operaaione  si  riduce  l'intestino, 
e sì  ritiene  presso  la  superficie  inferiore 
della  ferita  della  parete  dell'addome,  me- 
diante il  filo,  di  cui  si  annodano  l'estre- 
mità per  formarne  un  anello  che  si  fnsa 
al  di  fuori  eoo  oo  impiastro  agglutina* 
tivo.  Io  capo  di  otto  o dieci  giorni, 
quando  ai  giudica  bastante  la  coesione 
dei  due  capi  dell'intestino,  si  taglia  una 
delle  ealremilà  del  filo  piu  presso  poui- 
bile  alla  pelle,  e il  rimanente,  tirandolo 
un  poco,  vien  dietro  fiieiìmente- 

Le  ferite  dello  stomaco,  quando  hanno 
una  certa  estenaioue,  e che  questo  viscere 
esce  dalla  ferita  della  parete  addominale, 
esigono  egualmente  la  sutura  praticata 
nella  atessa  maniera  che  nelle  ferite  o* 
blique  e longitudinali  degl'inleatini. 

Jn  queste  diverse  ferite  dopo  avere 
posti  in  opera  i metti  di  riunione , si 
deve  procurare  d'impedire  o calmare  gli 
accidenti  infiammslorii  con  frequenti  san- 
guigne, eoo  una  austera  dieta,  con  le 
bevande  umeitanli  e dolcificanti  prese  in 
piccola  quantità,  eoo  le  fornente  ammol- 
lienti c ieggeimeute  risolventi,  il  riposo 
costante  re- 

In  tutte  le  ferite  penetranti  dell'ad- 
dome per  istrumrnlo  tagliente,  quando 
ai  sono  ridotte  le  paKi  uscite,  si  drve 
occuparsi  a riunire  la  ferita  della  parete 
addominale.  Quando  essa  ha  una  medio- 
ere  estensione,  la  aituaiione,  la  fasciatura, 
gl’impiaslri  agglutinativi  e il  riposo  ba- 
stano per  avvicinare  le  labbra,  e per  le- 
nerle  in  contatto.  Ma  quando  essa  ha 
una  estensione  considerabile,  è necessario 
di  ricorrere  alla  sutura  per  impedire  che 
gl'intestini  e l'epiploon  penetrino  frale 
labbra  della  ferita,  ed  anco  si  portino 
fuori.  Sarebbe  dilBcilc  il  dire  quale  è 
l'estensione  di  una  ferita  dell'addome 
che  rende  imiispensabile  una  sutura:  ma 
un  chiruigo  intelligente  saprà  sempre  di- 
stinguere i casi  iu  cui  convieoe,  e quelli 
ne*  quali  ei  se  oe  può  dispeusare.  Del 
rimanente  questa  operazione,  alla  quale 
ai  è dato  il  nome  di  gaifrora/iu  , riu* 


TRATTATO 


474 

•cìrà  Unto  m^Ho  quanto  più  la  parete 
addominale  tari  floscia,  come  essa  è dopo 
il  parto,  il  diniagrimeolo  ehe  tocoede 
pronUmeote  ad  una  gratieata  eoniidera- 
bile  ee.  Se  gl*intestÌDÌ  erano  distesi  da 
una  gran  quantità  di  gas,  se  il  ferito  era 
tormentato  da  tosse,  o agiUto  da  moti 
coDTulsiri,  non  ri  Mrebbe  da  aspettarsi 
alcun  buon  successo  dalla  gastrorafia , e 
sarebbe  meglio  non  farla. 

Gli  autori  non  sono  d’aeeordo  sulla 
specie  di  sutura  che  conviene  nelle  fe- 
rite penetranti  dell* addome:  si  è fatto  uso 
in  principio  della  sutura  semplice  o in* 
traversaU  ed  è stata  praticaU  in  diver- 
te maniere.  Ma  oggi  tutti  i pratici  han- 
no adottata  la  sutura  incavigliata.  Que- 
lla sutura  che  ravvicina  più  esattamente 
r interno  che  l'esterno  deila  ferita,  è più 
idonea  di  qualunque  altra  a procurare 
una  solida  riunione.  Altronde  siccome 
essa  I stabilita  io  maniera,  che  la  dire- 
sione  dei  fili  è obliqua  rispetto  a quella 
dei  muscoli  divisi , essa  tende  meno  che 
alruo*allra  specie  di  sutura  a tagliare  le 
parti  abbracciate  dai  fili.  Ma  perche  essa 
possa  adattarsi  più  convenevolmente  a 
tutte  le  ferite  dall*  addome,  qualunque 
aia  la  loro  lunghena  e la  loro  direaione, 

10  penso  che  invece  di  snnodare  tutti  i 
fili  su  due  etlindri  o rulli  un  poco  più 
lunghi  della  ferita,  sia  meglio  fare  dei 
punii  di  sutura  separati,  cioè  annodare 
i capi  dì  ciaacun  filo  su  dei  cilindretti 
lunghi  circa  un  pollice. 

Le  cose  necessarie  per  fare  questa  epe- 
razione  sono:  l.^  Degli  aghi  curvi  di  gtan* 
detu  proportiooata  alla  grossezu  delle 
pareti  del  ventre:  il  numero  di  questi 
aghi  deve  essere  doppio  di  quello  dei 
punti  dì  sutu>a  che  uno  si  propone  di 
fare.  De*  nastri  di  filo  in  numero  egua- 
le a quello  dei  punti  di  sutura:  questi 
nastri,  la  cui  Innghetsa  deve  essere  di 
otto  o dieci  pollici,  saranno  formati  dal- 
la riunione  di  due  nastri  pio  pìccoli, 
composti  ciaKuno  dì  tre  o quattro  fili 
riuniti  e incerati  : questi  nastri  doppti  sa- 
ranno armali  ad  ogni  estremiti  d*uo  ago 
curvo.  3.*^  De* cilindretti  di  sparadrappo, 
o cerotto  di  diarhilon  gommalo,  o di  dia- 
palma,  disteso  sulla  tela,  di  circa  due  li* 
nee  di  diametro,  e di  un  pollice  di  lun- 
ghetta: il  numero  di  questi  rololelti  sari 

11  doppio  dì  quello  dei  punti  di  sutu- 
ra. 4*'*  Dc*piumaoeiuoli,  delle  eompretaei 


ed  una  faaeia  goaraita  d'uno  icapoWe 
e de*  sottoeoaei.  Ecco  in  qualmmimii 
pratica  1*  operazione. 

U malato  eonveoientemeote  sitosls  i 
tenuto  da  due  astanti,  il  ehìrorgo  porti 
il  pollice  della  sinistra  nel  ventre  sotto 
il  labbro  della  ferita  opposto  al  loto  ove 
è situato:  applica  l'indice  c il  nedioMNi 
pelle;  prende  colla  destra  uno  degli  sghi 
armato  d'un  nastro  di  filo,  e la  tteic 
come  per  cucire  dal  di  dentro  al  di  feeri 
( VtéL  7bm.  lo  porta  nel  ventre, 
procurando  di  eoprirne  la  punta  eolPiS' 
dice,  fora  perpendicolarmente  il  penloers 
i Buieoli  e i tegumenti  a un  pollice 
distanza  dalla  ferita,  più  o meno  teooode 
la  grostma  delle  pareti  del  ventre:  fa 
cilita  il  passaggio  dell'ago  a Uaeeno  li 
pelle,  comprimendo  col  medio  c coil’is- 
dice  su  i lati  del  luogo  ove  deve  oicire: 
quando  l'ago  è ukUo  fuori  la  meti,  il 
chirurgo  lo  prende  dalla  parte  della  paali, 
e lo  fa  uaeire  interamente,  tirzodolo  od- 
ia direzione  della  tua  curvatura.  Qoaode 
l'ago  ha  traversato  completamente  la ps- 
rete  addomìuzle,  si  libera  dal  filo,  ai  ti* 
ra  fuori  questo  presso  il  terzo  dells  m 
lunghezza , e ae  ne  fa  tenere  l'estrenid 
ad  un  auiitenle.  Il  chirurgo  introdsce 
l'indice  sotto  l'altro  labbro  delti  feriti, 
prende  il  secondo  ago,  armato  del  nattrs 
di  filo,  e «he  è stato  tenuto  da  ansili*' 
te;  nel  tempo  che  il  chirurgo  si  semn 
del  primo,  ed  operando  da  quest* psrti 
come  ha  fatto  nell'altra,  introduce l'ip 
nel  ventre  e traversa  queste  parti  alli 
stessa  maniera,  dirimpetto  al  luogo  e illi 
stessa  distanza  dove  ha  forato  l'altro  lA 
bro  della  ferita,  quindi  collo  steisonr- 
todo  farè  gli  altri  punti  dells  lolura.  Il 
numero  di  questi  punti  siri  relstiro  d* 
1* estensione  della  ferita.  In  generate  de- 
vono essere  posti  a circa  un  pollics  di 
distanza  gli  noi  dagli  altri,  e dalle  eitrr- 
nilè  delle  ferite.  Giova  osservare  cHe" 
potrebbe  fare  questa  operazione  eoo  so 
ago  solo:  ma  siccome  bisognerebbe 
Urto  successivamente  colle  due  ostrewio 
di  ciascun  filo,  ciò  renderebbe  ropcr* 
■ione  molto  più  lunga. 

Quando  ai  sono  fatti  quei  Unii  pool* 
di  sutura,  che  la  estensione  della 
rende  aaaoluUmente  indispensabùi. 
alano  da  un  lato  le  due  partì  dalle 
è composto  ciascun  nastro,  si  p^B^ 
loro  iolcrvallo  un  rotoletto  sul  q^oh 
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MOB^t  t»^tùà9  un  nodo  ■cmpHce,  • 
99fn  BO  Dodo  • Doppio.  Quoodo  li  tono 
eoiloeiU  tutti  I eiliodretti  d onoodoti  i 
Si  M cttMUDo  di  eitif  li  alloDtaouio  neU 
b !(<*•«  mtoiera  i fili  dall’altra  eitre- 
■ili,  a li  meltooo  del  pari  ne’ loro  io* 
Umili  da’ piceoli  cilindri»  aa  i quali  »i 
iDoidjiio!  ina  prima  di  fiire  i nodi,  ai 
procara  di  tirare  il  filo  fino  a ehe  i lab* 
bri  dalla  Icrita  aleno  quaai  a contatto  ; 

10  dico  qoaii  perché  conviene  laaeiar  fra 
loro,  aoprattutto  preaao  l’aiigolo  ioferio* 
rt  dalla  ferita,  un  piccolo  apaaio  che  da 
fN-iaeipio  fiToriaca  lo  acolo  delle  materia 
liquide,  e che  ben  pretto  ai  trova  ripie- 
ao  dalla  tomefaaione  che  topraggiuoge 
a|li  orli  della  diviaione:  queita  tumefa* 
tioae  potrebbe  aeoaa  quella  avverlenaa 
tanenlare  molto  la  coalriiiooe  eaereitata 
dai  6li  lolle  pareli  addominali  che  forae 

11  laeererebbero.  Nel  tempo  che  11  ehi* 
rargo  alrtoge  i fili,  un  astante  spinge 
raao  verto  l’altro  i labbri  della  ferita, 
e li  maotiene  nella  aitoaaiooe  in  eoi  de- 
vono Oliere. 

Qoiado  la  lutora  è terminata,  ai  co- 
pre la  ferita  con  un  piomacciuolo  spai* 
mito  di  cerato,  pih  o meno  vicino  ai 
moi  orli , teeondo  la  tua  profoodiU  j il 
pongoao  ^lle  compreue  lunghe , iirette 
c grolle,  li  coprono  con  una  gran  com- 
prali quadrata , e ai  aoatiene  il  tutto  con 
vai  Cucia  a corpo,  eonvenicDlcfflcnte  fer- 
iMta  da  UDO  aeapolate  e da  due  sotto* 
cosci.  Si  ordina  al  malato  di  rimanere 
eoiUDleaeote  nella  iteiaa  peiitiooe,  po* 
leodo  icegliere  quella  che  gli  è piu  co- 
moda , purché  aia  favorevole  al  rilaiM- 
meato  dei  moMmii  addomioali.  Se  gli  rae- 
comioda  aoprattutto  di  evitare  ogni  iforao 
apice  di  produrre  l’allontaoaroenlo  de- 
gli orli  della  ferita,  e la  loro  lacerasio- 
M per  meato  dei  fili.  Si  copre  il  veotre 
eoa  fornente  amaaollienti , ai  fan  prende- 
re al  malato  delle  bevande  dolcificanti, 
n preaenrono  uno  o piu  aaUisi.  Se  non 
sopravviene  verun  accidente,  non  ai  cava 
l’ipparecchio  che  in  capo  a tre  o quat- 
tro giorni  ; poi  ai  medica  la  piaga  ogni 
leatiqoattr’ore  con  un  piomacciuolo 
poto  di  un  digestivo  lempliee,  o di  ce» 
rito.  Se  malgrado  le  preeaoxiooi  indicate , 
b Umefatione  degli  orli  della  ferita  di* 
lenitie  eoniiderabiie , bÌK^nerebbe  mìo- 
flicre  i cappi  delle  legature  a fine  di  al- 
lagarle, aoUevaado  aon  ano  specillo  al- 
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iernalivamente  a sinistre  e • destre  il 
filo  che  strangola  queste  parti. 

Quando  la  eicatrioe  è terminata,  al  ta- 
glia con  un  biiturioo  e con  le  cesoie,  piu 
possibile  che  é vicioo  ai  tegumenti , il  filo 
annodato  auì  cilindro  che  corrisponde 
eli’ orlo  il  piò  declive  della  piaga;  si  so- 
stiene quest’orlo  colte  dita  della  sinistra, 
mentre  eolia  destre  si  solleva  il  cilindro 
dell’orlo  opposto , rovesciandolo  sulla  fe- 
rita ad  oggetto  di  togliere  con  lui  il  filo 
ohe  egli  porla.  In  questa  maniera  si  evi- 
teranno le  stirature  dolorose  che  potreb- 
bero rompere  la  cicatrice  ancor  tenera. 
Dopo  avere  In  tal  guisa  tolti  tutti  i 
punti  della  sutura , si  continua  l’ oso 
delle  strisciole  agglutinative,  delle  eom- 
preme  riunite , e della  fascia  a corpo  fino 
alla  total  guarigione  della  piaga.  Subito 
che  si  cesia  di  medicarla,  bisogna  far  suo* 
cedere  ai  mesti  compressivi,  precedente- 
mente usati,  una  fasciatura  erniaria  pro- 
pria ad  impedire  un’ernia  ventrale.  Si 
deve  raeeomaodsre  al  malato  di  portare 
questa  fasciatura  per  lungo  tempo,  e se 
è necessario  per  tutta  lavila,  o almeno 
di  non  la  lasciare  che  dopo  che  un  chi- 
rurgo esperimentato  avrà  riconoseiuto  che 
il  suo  uso  è divenuto  inutile. 

ARTICOLO  V. 

ouLS  FBI  in  niit’ AODOMB  Mononn 

SA  ISTBimBIITI  COBTUBDBBTI. 

I corpi  conluodeoli  ehe  agiscono  sul- 
l’addome possono  limitare  la  loro  asione 
alle  pareti  addomioali , o estenderla  fino 
ai  vìsceri  contenuti  nel  bassoventre.  Li- 
mitata alle  pareti  addominali,  questa  atio* 
ne  produce  ora  una  coninstone,  ora  una 
ferita  contusa. 

La  contusione  delle  pareti  dell’addo- 
me , quando  non  è accompagnata  da  quella 
dei  vìseert  addominali,  non  produce  or« 
dinariamente  veruno  accidente.  Il  dolore, 
1*  ecchimosi  che  ne  risultano,  si  dissipano 
beo  presto  eoli' uso  degli  ammollienti,  de- 
gli anodini  e dei  risolventi.  Ma  le  parti 
che  sono  state  contuse,  restano  quasi  sem- 
pre più  deboli  delle  altre,  e la  reaiaten- 
ta  o la  pressione  delle  pareti  addominali 
essendo  miomre  in  questo  luogo,  i visceri 
addominali  vi  agiranno  con  più  eATello 
negli  aforti  della  respiratione  , e dilate* 
fanno  il  peritoneo,  e formeranno  eoose- 
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coilvamente  un*«rnU.  Qii»to  rffeUo  eoo- 
•eculivo  della  oonluiione  delle  pareli  del 
hatftovenlre  è coiuUUto  da  un  gran  nu* 
nero  di  oatervatiooi.  Si  può  prevenirlo  » 
applicando,  dopo  che  il  dolore  è diui« 
palo,  aaa  falciatura,  ebe  luppliiea  al  di* 
fello  di  reiiilenxa  di  quella  parte  del* 

1*  addome. 

Le  ferite  contale  delle  pareti  addomi* 
nali,  fatte  da  iitrumenli  ooiitundenti  or* 
«linarii,  looo  o lemplici  o complicate.  Le 
prime  devono  enere  riunite  come  quelle 
che  tono  fatte  da  iitrumenti  taglienti,  me* 
diante  la  lituaiione,  gl* impiastri  aggluti* 
Dativi,  le  fneiatore,  ed  anco  la  aatura, 
quando  la  lunghetu  e la  profundilà  delia 
ferita  l*eiigono.  Le  ferite  complicate  poa* 
tono  eiierlo  da  emorragia  , da  infiamma- 
lione , e qualche  volta  da  corpi  eatra* 
nei. 

Le  ferite  contale  delle  pareli  dell’ addo* 
me  SODO  raramente  complicate  da  emor* 
ragia.  Quando  questo  accidente  ha  luogo, 
vi  li  rimedia  faeilmente  colla  comprei* 
•ione , e meglio  ancora  con  la  legitura. 

L'ioBammatioiie  è la  complieatiooe  la 
più  ordinaria  di  queste  sorte  di  ferite. 
Essa  ha  luogo  soprattutto  quando  le  apo- 
neurosi , e le  guaine  dei  mnscoU  retti  sono 
lacerate  da  dei  corpi  conici  e smusaati, 
come  le  corna  degli  animali.  Si  combatte 
questa  infiammatione  coi  salassi  eopiosi, 
più  o meno  ripetuti  secondo  I*  etò,  il  tem- 
peramento del  malato,  e l’inteDsità  degli 
aoeidenti , colle  fornente  ammollienti  ed 
anodine,  con  le  bevande  diluenti  e rin- 
freicanti,  e con  una  severa  dieta.  In  que* 
ato  easo,  quando  la  suppuraaione  è sta- 
bilita, e che  le  labbra  della  ferita  tono 
bene  liberale  dall’ingorgo,  si  ravvicinano 
col  metto  di  atrisciole  agglutinalive. 

Le  ferite  di  armi  da  fuoco  nelle  pa- 
reti dell’addome,  ehe  inlerestano  tolameo* 
te  le  parti  molli , non  presentano  sempre 
indicasioDÌ  e sintomi  particolari.  Quando 
•i  sono  sbrigliate  convenientemente  al- 
l’ingresso e all’egresso  della  palla,  è raro 
ehe  la  tumefasione  infiammatoria  sia  por- 
tala al  di  U del  grado  necessario  perchè 
ai  stabilisca  la  sopparatione.  Pure  se  le 
aponeurosi  sono  iuteressate,  la  resistenu 
che  oppongono  alla  iumefatione  delle  par- 
ti soUopoate,  dè  talvolta  luogo  a degli 
accidenti,  che  potrebbero  imporre  a per* 
acne  poco  aliente,  ed  essere  presi  per 
iintomi  della  lesione  delle  parti  interne* 


Per  prevenire  questi  accidenti,  biscgu 
sbrigliare  ampiamente  questa  spooeartni 
senta  però  dare  allo  incisioni  msniore 
estensione  che  non  è necessario,  sffiocèè 
il  ferito  sia  meno  esposto  aU’erots  vra- 
Irale.  Se  la  ferita  non  ha  che  uni  sola 
apertura,  se  ne  conclude  che  b palla  è 
restata  nelle  parti , e si  devono  fan  le 
necessarie  rieerebe  per  scoprirla.  Quaedo 
si  è riconosciuta,  non  vi  è nulla  di  pia 
aemplioe  della  sua  eatraiione , o dalla 
rita  bastantemeote  ingrandita,  o da  aai 
oonlro  aperlura  praticata  nel  luogo  ove 
é è fermata  e dove  ai  fa  aentire. 

Le  ferite  non  penetranti  d'anni  da 
fuoco , nelle  quali  la  colonna  veridanle 
è ioteresaata,  tono  piò  o meno  gravi  as- 
condo la  parte  delle  vertebre  cheèfral* 
turata;  l’asione  chela  palla  haescreitaU 
sulla  midolla  spinale,  e il  luogo  ore  il 
corpo  vulnerante  si  è fermato.  Il  guato 
delle  vertebre  è generalmente  meno  b- 
nesto  della  violenta  comrootione  della  ai* 
dolla  spinale.  La  frattura  delle  spofiù  i 
meno  che  quella  del  corpo,  a e^iooe 
della  impossibillU  quasi  assoluta  d’eiUarre 
la  palla  quando  è impegnsta  nel  corpo 
della  vertebra,  delta  difBcolU  eheip^ 
fratturati  trovano  nell’ uscire,  e dells  is- 
filtrnioae  purulenta  che  può  forouni 
iuteriormente,  e produrre  dei  grsvi  acci* 
denti,  ed  anco  la  morte.  Queste  ferite* 
oltre  gli  aecidenti  infiammatorii  vbleoti 
che  sono  a loro  eomnoi  con  tutte  le  tllre 
ferite  di  armi  da  fuoco,  nelle  qosii  le 
ossa  sono  fracassate , producono  qcalcbe 
volta,  sull’istante  la  paralisia  della  veMio* 
Questa  paralisia  sparisce  quslehe  volu 
appoco  appoco,  dopo  che  b palisele 
schegge  sono  estratte  ? altre  volte  em 
sussiste  fino  alla  morte  ebe  segue  U fe- 
rita piò  tardi  o più  presto.  Ma  qteeto 
terribii  termine  bs  luogo  soprattutto  qs>0' 
do  la  palla  impegnata  profoodsmeiile  od 
corpo  delle  vertebre  , non  può  sm<t  e* 
stratta,  e che  nel  tempo  stesso  vi  Ò 

dei  muscoli  psoas,  ed  iliaco,  o dei  viseen 

vicini.  Io  questo  caso  all*  sperturs  dd 
cadavere  si  trovano  una  o più  vertcbfS 
dei  lombi  fratturate,  il  muscolo  (uoss* 
ehe  questo  eorpo  ha  passato  a tras^> 
distrutto,  del  pari  obe  il  muscolo 
dalla  sopparatione:  gl’intestini  infis»^ 
ti,  e la  pinguedine  che  eireoods  il 
affetta  da  corrasione. 

Queste  ferite  esigono  profonde 
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ni  tà  etIeM  io  diverti  •enti  per  tbrU 
((Utrc  le  apODeuroti,  ctlrarne  i fraioineoiì 
tfuet  liberi , la  palla  e gli  aliri  corpi 
rttrtoei. 

Quando  la  palla  è templie«neDle  fer' 
mata  incontro  alle  vertebre,  ti  eitrac  fa> 
cilmente  con  delle  pinielte.  Se  ella  è 
iDcattata  fra  le  apo6ti  trattene  o tpioote, 
ti  libera  con  una  leva  per  quindi  curarla, 
e te  ella  vi  è troppo  tenacemente  iraU 
tenuta  vi  ti  applica  il  tirafundi.  Quello 
rtromento  è quati  il  volo  di  coi  ti  potta 
tervirti  utilmente  per  rettraaionc  della 
palla  ineattata  nel  corpo  ttetto  della  ver* 
trbra.  In  quctlo  ca«o  è accaduto  qualche 
eolia  che  una  palla  di  cui  non  ti  ert 
potuta  fare  l*etlratione  il  primo  giorno, 
è alala  ettraita  Ctcilmenle  dopo  etterti 
•tabilita  la  auppurasione , ma  ticcome  la 
tua  presenta  pub  estere  la  torgenle  di 
aeeideoti  grtviuimi,  non  tl  deve  onlla 
Iratcorare  per  estrarla,  sopratutto  quando 
i membri  inferiori  tono  paralitxati;  perchè 
ai  è veduto  questa  paralitia  iparire  ap> 
poco  appoco  dopo  r ettraaione  della  palla. 

Quando  ti  è ingrandita  la  ferita,  e 
tolti  via  i corpi  estranei,  ti  medica  de 
licalamenle  con  delle  fila,  ti  taUtia  il 
maialo,  te  gli  prescrivono  delle  bevande 
dolcificanti  e rinfrescanti,  e sì  pone  a 
rigorosa  dieta.  Sopraggiunge  ordinaria» 
mente  una  considerabile  infummasione, 
e ai  eoQibattc  con  questi  tietti  meaai  c 
eoo  cataplatmi  ammollienti.  Quando  la 
naalaitia  ha  una  felice  leriuinatione,  ora 
In  piaga  ti  eicatrina  ronipletamcnle  do» 
|X>  aver  dato  esito  alle  schegge  o ad  al 
tri  corpi  estranei;  ora  rimane  una  fi* 
^ stola,  colla  quale  il  ferito  pub  vivere 
^ tenia  etteine  incomodato,  purché  abbia 
ratleoaione  di  mantenerla  aperta  median* 

' le  una  cannula,  che  favorisce  I*  esito  delle 
latterie  purulente. 

’ 1 corpi  conliinilenli  che  colpiscono  l*ad- 

' dome,  poifooo  ledere  i viseeri  di  quella 
* cavilè,  tema  penetrarvi,  o penetrandovi. 

I visceri  del  bassoventre  estendo  Irai» 
teouti  da  pareli  molli  e mollo  Aeiiibili, 
SODO  esposti  ad  essere  feriti  dai  corpi 
contundenti  che  agiscono  tulle  loro  pa* 
reti  tema  traversarle;  e possono  anco 
esserlo  da  quelli  i quali  agiscono  siillr 
parli  piu  o meno  lonlatie.  Nel  primo  caso 
questi  corpi  producono  una  contusione, 
e nel  secondo  una  oommoiiont.  Tulli  ì 
visceri  del  baisovenire  non  sono  egual 
Boy^r  Tomo  / T, 


mente  tuseellibili  di  eontusioae  «di  com* 
mosione  : quelli  che  sono  immobili  o quut 
immobili,  d*  un  volume  e di  un  peso  con* 
stderabile,  come  il  fegsto,  la  milsa,  i reni 
e r utero  nello  stato  di  gravidania,  vi 
sono  mollo  più  esposti  degl’ intestini  e 
ilella  veseiea,  parli  vuote,  fiusce  e mobili. 

1 corpi  contundenti  che  agiscono  su  i 
vÌKcri  del  basiovenlre  senta  penetrare 
io  questa  cavilb  limiUno  raramente  la 
loro  astone  ad  un  solo  di  questi  visceri; 
quasi  tempre  estendono  la  loro  asiooe  n 
più  visceri  nello  stesso  tempo.  Le  lesioni 
che  ne  retnltaoo,  sonodiverse,  piu  o meno 
gravi  secondo  la  forma  del  corpo  con- 
tundente, la  fona  colla  quale  agisce,  e 
la  resisteuM  che  gli  oppongono  le  viscere 
che  soffrono  la  sua  aiiooe.  Gli  accidenti 
che  possono  rìsollare  da  queste  lesioni 
sono  numerosi  e variali.  Quando  la  eon‘ 
Uisione  è violenta,  essa  pub  far  perire  il 
malato  sul  momento,  o dopo  un  breve 
tempo,  lo  questo  caso  aU’apertura  dal 
corpo  si  è qualche  volta  trovalo  il  fegato, 
e la  milaa  achiaecìati,  rotti,  altre  volte 
g1*inleslini  e lo  stomaco  istesso  ammac- 
cati , lacerati , dei  grossi  vasi  aperti,  U 
veaeica  e i reni  rotti  co.  Si  trovano  ne- 
gli autori  un  gran  numero  di  ouerva- 
lioni  che  eouferoMuo  che  tulli  questi 
disordiui  sono  stati  prodotti  da  corpi 
eontundenti  che  hanno  agito  sulle  pa- 
reti dell'addome,  senu  dividerle,  e sa- 
rebbe troppo  lungo  il  riportarle  in  questo 
luogo;  ma  sopra  cib  si  pub  consultare 
l’opera  deirimmortal  Moigagni,  De  cou- 
sìa  ei  ieéUbu*  morborum  alla  episl.  54- 
Si  concepisce  Cioilmcnle  che  lesioni 
laoto  considerabili  quanto  quelle  di  cui 
or  oia  parlammo,  debbono  far  morire  i 
malati  subitamente,  o almeno  pochissimo 
dopo  la  ferita,  seiisa  che  il  chirurgo  ap- 
prestar possa  verun  soccorso.  Sema  pn>» 
durre  cosi  grandi  disordini,  la  eontusio* 
ne  dei  visceri  del  bassoventre  pub  nono- 
stante dar  luogo  ad  accidenti  gravi,  co- 
me I*  infiammatone , la  auppurattone , la 
gangrena,  dei  tumori  seirrost,  il  rtstrin- 
gimento  d’ una  purtione  degl’  intestini  per 
rìDgrosssmento  e imlurimenlo  delle  loro 
pareli  ce.  Fra  gli  accidenti  che  possono 
risultare  dalla  conluaìone  dei  visceri  ad- 
ilominali,  riofiaosmatìone  essendo  il  più 
ordinario,  e come  la  sorgente  di  tulli 
gli  altri,  è necessario  darsi  cura  d*  impe- 
dirla, • comballcila  quando  è svil*»ppal<*. 
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Con  qnetto  «ccpo  ti  ricorre  alle  sangui- 
gne più  o men  ripetule,  teeondo  l*elà,  la 
forte,  il  temperamento  del  malato,  eia 
violenta  dei  dolori  che  loflre,  alPappli 
oaiiooe  delle  mignatte  sul  luogo  dell’ad- 
dome che  è alalo  cootuio,  alle  fornente 
ammollieoli  e anodine,  alle  bevande  dol 
cificanti,  ai  lavativi  ammollienU,  al  più 
perfelto  ripoto,  alla  più  rigoroaa  dieta. 
Quando  l’infiammaiiooe  è intenta,  i*ella 
non  cede  a quelli  metti,  la  perdita  del 
malato  è qnati  ÌDevitabile , e nei  caso  i- 
itetio  io  cui  1*  inRammaatoDe  non  lo  fa 
perire  per  la  aua  violenza,  eua  poò  pro- 
durre delle  leiioni  organiche  alle  quali 
ei  aoceombe  io  capo  a un  tempo  più  o 
meno  lungo.  Non  polendo  abbracciare 
tutte  le  particolariti  che  preaentano  que 
ale  letioni  organiche,  conaideratc  in  oia- 
teun  viscere  del  baatoventre  individuai - 
mente,  ci  limiteremo  a quelle  drgi'mtetli 
ni  perchè  ette  ci  daranno  occasione  di 
parlare  dell’operatione  della  gastrotomia* 
L’ iiifiammasione  d’iina  porzione  del 
tubo  intestinale , prodotta  da  una  con 
fusione  del  baatoventre,  può  dar  luogo 
coniecutivemenle  all’  ingrossamento  delle 
pareti  dell'inlcatino  e al  risiringinenio 
del  suo  diametro.  La  seguente  osserva- 
tione  comiinicsla  all’Accademia  di  chi- 
rurgia da  M.  Braillel,  uno  de’ suoi  meni 
bri,  ed  inserita  nelle  Memorie  di  Hevin 
sulla  gaslroioroia,  offre  un  esempio  di 
questa  specie  di  lesione  del  condotto  io- 
lestinale  sopravvenuta  io  conieguenu  di 
una  contusione.  ■ Un  uomo  di  ctrra 
« 65  anni  fece  una  caduta  da  cavalli» 
« sul  pomo  della  sua  spada,  e ne  fu  vio 
n lenlrmenle  percosso  due  dita  Irasverse 
« lungi  dall’ombelico:  ciò  accadde  invi 
« cinanxa  dì  Fonlanebleau,  ove  fu  traspor- 
m tato.  Tre  o quattro  salassi  calmarono 
« il  dolore  vivo,  che  si  faceva  sentire 
« internamente  e che  era  stato  prodotto 
m da  questa  contusione.  Io  capo  a qual- 
« tro  mesi  si  presentarono  dei  vomiti  con 
« dolori  eolici  che  corrispondevano  ai 
« luogo  percosso.  I salassi,  i bagni , If* 
a fornente  ammollienti,  le  bevande  rilaa- 
« tanti,  e generalmente  lutti  i soccorri 
« crnvenieoti  in  aimilì  casi,  sollevarono 
« il  malato,  e parve  che  lo  avessero  gua- 
« rito  completamente.  Quindici  mesi  do- 
•I  po  l’accidente  si  rinouovaronu  gli  stessi 
" sintomi,  e fecero  de’ progressi  a segno, 

<t  che  il  vomito  fu  di  materie  stcìcora- 


V eee.  La  eozttpazlone  assoluta  era  stata 
<1  preceduta  da  deiezioni  come  6Utc;eìoè 
« i groui  escrementi  pareva  che  fonerò 
0 passsli  per  una  sottilissima  trafili. Pi> 

« recebi  medici  che  viddero  quesl’aouio 
m in  questo  stato,  giudicarono  la  sua  mi. 

« lattia  un  volvolo*  M.  Braillel  si  otlioà 
0 a credere,  come  aveva  sempre  fatto, 

0 che  l’inleatino  crasi  lislrctlo  per  us 
m efTctlo  consecolivo  della  contusione 
0 aveva  sofTerio  nella  caduta.  Si  face 
0 prendere  al  maialo  Ire  o quattro  vsUe 
0 un’oncia  di  mercurio  liquido,  e sleane 
€ palle  di  piombo*  Mori  qualche  gionu 
€ dopo  gli  accidenti  ordiuarii  dello  dran 
ir  golamento  d’intestini,  il  ventesimoiet- 
0 timo  giorno  della  recidiva. 

« All’apertura  del  cadavere  si  >sdò 
« direttamente  alla  aede  del  male  cke 
0 non  poteva  essere  ignota.  Il  digìuao, 

0 Come  se  fosse  stalo  ripiegato  su  sf  nr> 

« deaimo,  era  ristretto  in  una  esleusioM 
0 di  circa  sei  pollici  e molto  inSsaimlr; 

0 la  sacca  che  formava  al  di  sopra  di 
0 questo  slrangolamenlo  conteneva  il  mer- 
0 curio  e le  palle  di  piombo.  » 

Da  questa  osservatione  si  vede,  dn 
nel  caso  dì  cui  ai  tratta,  il  maialo  (of- 
fre da  prima  i sintomi  deil’infismmsiis- 
ne  della  parte  del  condotto  intesliush 
che  è stato  contuso,  e che  quindi  io  ca- 
po a un  certo  tempo,  più  o meno  lungo,  ^ 
IO  preda  agli  accidenti  che  anouniui» 
la  diflicollò  del  passaggio  delle  n»atrr*c 
stercoracee,  poi  a quelli  che  aceompagtun*’ 
lo  strangolamento  degl*  intestini  ; e ebr 
all’apertura  del  cadavere  si  trova  dh 
parte  del  venire  che  è alata  percosu,^ 
ove  corrispondevano  i dolori  cosijd'^ 
mente,  l’intestino  ristretto,  infiimriuto, 
e formante  sopra  il  ristringimento  bn 
sacca  che  trattiene  le  materie  ileTriT»- 
ree.  La  porzione  del  tubo  intestinsle  d 
di  sopra  della  malattia  molto  dilalsts  è 
piena  d’aria,  e quella  al  di  sotto  pi<^‘ 
lissìma.  Finalmente  al  di  aopra  dd  d- 
stringimento  vi  è una  crepatura,  e 
materie  fluide  alercoracee  atravasate 
ventre, 

1 mezzi  antìflogìaltcì , come  il 
dal  braccio,  l’applicazione  delle  ssngiu- 

siighe  sull’addome,  le  fornente,  l’imhroc- 

razioni,  i ealaplaemi  ammollienti  e st**'* 
dìni,  le  bevande  refrigeranti  e 
una  dieta  severa  bastano  ordinaruiurol^* 
per  tenere  addietro  l’infiammiziooe  che 
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rìlutUre  éilU  eonlutìoM  <i*uiu  por- 
xiOM  del  condotto  iiitritiaalei  o per  com- 
iMfterJj  quando  sia  aopraggiuDta.  M-i 
qtjaodo  questa  tnfiammastone  ba  dato 
luofo  ad  un  riitringiroento  eonaecutivo, 
e ebe  il  malato  soRre  i aiotoroi  ebe  in* 
dieioo  lo  «tran|olamento  dfgl*iotealioi , i 
rìaedii  di  cui  abbiaoi  parlato,  tono  aen- 
u MiceeMo,  e te  uno  ti  attiene  a queati 
rimeJii  la  morte  è ÌDerilabile.  Per  pre* 
venire  quello  funerto  aeeideole  è alata 
oooiigliala  la  gatlrolomia,  operatiooe  «he 
comiile  nell*  ineidere  la  parete  addomi* 
naie  e oeiraprir  I*  iniettino  sopra  il  ri* 
atringimeolo  , a fine  di  dare  eaito  alle 
materie  che  lo  dialendooo,  e il  ritenere 
le  quali  è cauta  degli  accidenti  che  lor* 
mentano  il  malato  , e lo  minaeeiano  di 
eoa  prutaima  morte.  Le  «ircoatacme  «he 
tono  aenbrale  proprie  a far  eonoteere 
il  caratlere  e la  tede  della  malattia  , e 
per  conaegaeosa  ad  aotoriizare  la  gaatro- 
*omia.  tono  la  contuaione  dell'addome,  gli 
Tcidenti  primitiei  che  ette  ba  falli  na* 
-ere,  la  recidiva  dei  dolori  tempre  alla 
parte  che  è alata  colpita  , lo  aviloppo 
locceaaivo  dei  tintomi  cbe  annunciano  un 
riatringimenio  o uno  atrangolamento  d'in 
teatini.  Egli  è certo  che  nel  eaao  che  ab 
biamo  riferito  di  aopra  ae  ai  fotte  falla 
quftla  operatione  come  aveva  propoato 
M.  Braiilet,  perchè  la  malattia  aembrava 
avere  un  carattere  determinalo  , e una 
tede  poaitiva  | il  vitio  dell*  iniettino  ai 
aarebbe  moatrato  allo  teoperto,  e ai  aareb* 
be  forte  aalvata  la  vita  del  malato  Pure, 
•iccome  le  caute  dello  atrangolamento 
degl*  ioteatini  tono  numeroaÌMÌme  , e i 
aiotomi  di  queato  atrangolamento  tono  gli 
ateaai,  qualunque  aia  la  cauta  che  lo  prò* 
duce,  e fra  queate  caute  ve  ne  tono  po- 
chiaatme  alle  quali  l'arte  posta  rimediare, 
UQ  chirurgo  prudente  non  ti  determinerà 
t fare  la  gaatrotomia  ad  una  peraona  che 
aoRra  i ainlomi  dello  atrangolamento  de- 
gl*  intealini  • maggiore  o minore  tempo 
dopo  aver  ràeevuto  un  colpo  aol  ventre, 
ae  non  io  quanto  che  troverà  una  rela* 
tiooe  direlU  fra  quealo  colpo  e tutte  le 
vircottanae  della  malattia  ; ed  anco  in 
queato  caso  oud  laacerà  ignorare  ai  pa- 
f«nti  del  malato  l'iooerteua,  nella  quale 
'|ii  è tu  i reaultati  dell'operaxiooe.  Del 
nmmeote  quamlo  ai  erede  poter  ricor- 
rere a questa  operaaiooe  , tenta  alloola* 
ttirii  dalle  regole  della  prudenza,  tl  deve 
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farla  per  tempo,  e prima  che  la  gangrena 
fiati  iropotaettala  deU'inlettino,  o vi  sia 
fatta  una  crepatura  e uno  ttravaao  di  ma* 
terie  stercoracee  nell'addome*  Reco  come 
•ì  fa  questa  operatiooe. 

Il  malato  alando  a giacere  colla  testa 
fletta  tul  petto,  e sostenuta  da  un  guan- 
ciale, il  chirurgo  farà  una  ineiiiooe  lon- 
gitudinale di  circa  tre  pollici  di  esten* 
•ione  nel  luogo  ove  il  dolore  ti  è co- 
atantemenle  fatto  sentire,  prima  alla  pelle, 
poi  ai  muteoli  fino  al  peritoneo:  aprirà 
questa  membrana  con  precautione  in  una 
estensione  sufficiente  per  introdurre  una 
tenta  scanalata,  ebe  nell*  ingrandire  que- 
sta apertura  impedirà  cbe  il  biaturinn 
ferisca  gl'intestini  tesi  dsU*  aria  e dalle 
materie  stercoracee.  Aperta  la  parete  del 
ventre , se  il  chirurgo  trova  l' inteitioo 
grosso  e riatretlo  e le  sue  pareti  aderenti 
•I  peritoneo,  lo  inciderà  per  l'estensione 
d' un  pollice  al  di  aopra  del  ristrìngi - 
mento,  e secondo  la  diretione  dell' inni* 
alone  esterna  ; terrà  distanti  gli  orli  dì 
questa  incisione  col  metto  di  uiit  stri- 
aciola  di  tela  sfilata,  a fine  di  facilitare 
l'uscita  delle  materie  stercoracee,  e di 
favorire  la  formaxione  d'un  ano  artificiale. 
Se  I'  intestino  fosse  strangolato  da  una 
briglia,  la  taglierebbe  colle  cesoie  o col 
bisturino  nascosto,  di  cui  sì  è consiglialo 
l'uso  per  sbrigliare  l'anello  inguinale  nel- 
l'operatione  dell'ernia;  finalmente  se  l'in- 
testino fosse  ristretto  e libero,  dopo  averlo 
tirato  fuori,  porterebbe  via  tutta  la  parie 
vtiiala  , farebbe  prendere  al  malato  una 
pozione  oleosa  , ebe  avrebbe  il  doppio 
vantaggio  di  facilitare  ebe  si  togliesse 
l'ingorgo  dell'inlestioo,  e di  far  conoscere 
I'  estremità  di  lui  che  eorrispomle  allo 
stomaeo,  e quando  questa  potione  avesse 
prodotto  il  suo  eRetto,  insinuerebbe  que* 
sto  espo  nell'inferiore,  secondo  il  metodo 
da  noi  desciilto  parlando  della  sezione 
completa  degl*  intestini.  Ma  è bene  fsre 
osservare  che  i due  ultimi  casi  da  noi 
supposti,  cioè  lo  strangolamento  dell'in- 
testino per  una  briglia,  e il  tuo  ristrin 
gimento  senta  adesioni  colle  parli  vicine, 
non  tono  mai  siati  osservati  come  con- 
aeguenta  di  una  eonlusiooe  , ma  bensì 
l’efTetto  di  una  causa  interna , e quindi 
rientrano  nella  ctasie  di  quelli  di  cui 
siamo  per  parlare. 

Parecchi  autori  , e fra  gli  allri  Paolo 
Barbette , ban  proposta  la  gaslrolooiia 
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nella  paniooc  iliaca  prodoUa  dal  toltulo. 
Si  atiicura  ancora  rhe  questa  operasìone 
è slaLa  pralicata  con  tueceaio  in  una  don- 
na per  consiglio  di  Rockf  mate  ti  con- 
tidera;  i.**  Che  la  paMÌone  iliaca  può  et 
ter  reffelto  di  un  gran  numero  di  caute 
diverte,  fra  le  quali  il  volvulo,  o 1*  in- 
vagìoaaione  di  una  parte  del  eoodotto 
intettinale  nella  poraioné  più  vicioa  , 
tanto  tiiperiore  che  inferiore  di  qaeti» 
condotto,  è una  delle  meno  ordinarie  ; 

Che  i tinlomi  della  pattione  iliaca 
ettendo  tempre  pretto  appoco  gli  ttetii, 
qualunque  aia  la  cauta  deirimpedito  cor- 
ao  delle  materie,  è impottibile  giudicar 
precitamente  in  ogni  cato  particolare  la 
vera  cauta  della  malattia:  3°  Che  anco 
tupponendo  che  ti  posta  determinar  que- 
sta cauta  , non  evvi  veruno  inditio  che 
indichi  il  luogo  preeito,  la  tede  positiva 
della  malattia,  e che  per  scoprirla  biso- 
gnerebbe fare  delie  ricerche,  che  non 
sarebbero  tenta  un  gran  pericolo.  4*^  Che 
neirinvaginatione  deirinleslino  tanto  con 
aiderabile  per  produrre  degli  accidenti, 
e perchè  Catione  naturale  delle  parti  n n 
posta  diitruggerla  , 1*  loSammatione  che 
t’impottetta  dell*  iniettino,  determina  al 
luogo  ove  ti  forma  una  piegatura  , delle 
adesioni  che  renderebbero  impottibile  lo 
sviluppo  della  ponione  invigioata:  te  ti 
considerano,  io  dico,  tulle  queste  cireo* 
stante  , ai  resterà  convinti  che  urebbe 
temerità  di  fare  la  gastrotomia  per  rime- 
diare alla  invaginttione  di  una  portione 
del  condono  intettinale,  e far  cessare  gli 
accidenti  che  ne  ritultano* 

Ciò  che  abbiam  detto  della  gastroto- 
mia relativamente  al  volvolo,  ti  applica 
tenta  alcuna  retlrltìone  ad  nn*altni  specie 
di  tirtngolamento  interno  che  è stalo  oi. 
servato  parecchie  volle,  e che  è formalo 
ora  da  una  brìglia  che  siringe  il  lobo 
intestinale  come  una  vera  legatura,  ora 
da  una  apertura  anulare  del  mesenterio, 
di  eoDiistenta  ligsmentosa  , uella  quale 
rimane  impegnala  una  portione  di  que- 
sto tubo- 

Se  questa  causa  di  slrar^olamento  po- 
teste estere  conosciuta,  essa  preterivereb- 
be  prontamente  la  gastruiomia,  dirimpet- 
to al  punto  ove  ti  fanno  sentire  tutti  i 
dolori  colici  che  precedono  il  vomito,  lo 
tal  caso  non  vi  è che  il  taglio  della  bri- 
glia, o l’ ingrandimento  deir  apertura  del 
mcacaterio  che  potu  taWare  la  vita  del 


malatos  ma  aventuraUmenta  non  ai  ditlii- 
guert  da  DÌttuo  segno  quetts  tsaMslu 
ordinarie,  certamente  una  delle  piò  nrs 
di  tutte  quelle  che  pottono  produrre  li 
pattione  iliaca. 

Risulta  da  lutto  quello  che  abbiamo 
detto,  che  nella  pattione  iliaet  prodotla 
dalla  iovaginatione  del  eoodotto  intnii 
naie,  o da  una  briglia  che  tlraogois  que 
alo  condotto,  i copiosi  salassi,  i Uvatiri 
emollienti,  le  fornente  tono  le  solcami 
colle  quali  I*arte  può  combattere  qnetu 
spaventevole  malattia,  tempre  roeiUk, 
te  la  natura  non  fa  che  degli  tforti  m 
polenti.  Ora  quetti  tforti  sono  scapo* 
impotenti  quando  lo  strangolamenlo  ^ 
prodotto  da  una  briglia,  o da  una  aper- 
tura del  mesenterio.  Non  è lo  tlesio  quan- 
do la  pattione  iliaci  è prodotta  dall'inlro- 
•uteetione  dell*  intestino  : autentiebe 
tervationi  provano  che  in  questo  ca*> 
la  natura  aiutata  e non  turbata  orila 
atione,  può  mollo  per  la  guarigioae  è*’ 
volvolo  dopo  che  l*infiafnmatÌoDe,  ebe 
è trascurata , o che  non  ti  è potuti  di 
•truggere , ha  fallo  contrarre  delle  idr 
lioni  che  renderebbero  I*  operttiooe  al 
fatto  inutile.  Queste  aderonì  ai  trovasi 
nel  luogo  ove  l'intestino  forma  una  pic*< 
o anello  circolare  mediante  il  quale  h 
porzione  intestinale  invaginata  soffre  sto 
strangolamento  che  ne  determina  la  p* 
grena.  La  suppuratione  ai  stabilisce  td- 
l’inlemo  del  cilindro,  essa  separa  diln 
manente  del  ouodotto  inteslioale  la  po'- 
tione  invaginata,  che  è io  seguito  eipsiu 
dall*  ano  con  la  portione  del  mesocolot. 
alla  quale  essa  enrrispondeva,  e eoa  tu- 
terie  neraitre.  Dopo  quetla  opertiioM 
salutare  della  natura  , il  condotto  ioir* 
stinaie  divien  libero,  e lascia  alle  Mtr- 
rie  , che  devono  percorrerlo , un  libn^ 
pasMggio. 

1 corpi  oonlondeoti  che  agiiconoioi 
viserri  del  ventre,  penetrando  in 
cavità  sono  per  lo  più  mesti  in  moto d: 
armi  da  fuoco.  I corpi  oontuodenti  or- 
dioarii  non  penetrano  nell’  addome, 
meno  non  abbiano  poco  volume , e d'r 

non  aieoo  più  toltili  a una  estremili  obe 

all'altra,  come  corna  di  animali,  un  pio<^ 
lo  ee.  Questi  istrnmeDii  agiscono  so  i 
visceri  del  ventre  contundendoli  e b" 
randoli;  queste  lesioni  sono  più  o meno 
gravi  secondo  la  toro  estensione  » o li 
natura  degli  organi  feriti.  Le  grandi  b- 
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teranooi  del  /egeto,  4ello  «toiMOo,  delU 
miUi,  dfglSateittni  faooo  queti  •eroprc 
perire  il  niilelo  in  poco  Icmpo.  Quello 
cbe  M>oo  meno  eooiiderabili  , non  pre* 
veUno  un  perioolo  coti  grande  e Unto 
innioenle;  pure  divengono  epeeeo  oior* 
Uli  per  I*  io6ammaitooe  e gli  itravael 
tbe  le  ■eeompagnatio.  La  euri  di  questo 
IniU  consiste  nel  ridorre  le  parti  uscito 
foorì , se  il  loro  sUto  lo  permette , a 
estrarre  i corpi  estranei  che  vi  esistono, 
M si  possono  riconoscere  a prenderli;  nel* 
rnapedire  o combattere  I*  ioSaoimavione 
evo  copiosi  salassi,  con  dieU,  con  foaeo- 
ie  e oun  laTativi  ammollienti  ; nel  favo- 
rire Tesito  dei  liquidi  stravasati,  coll'in- 
grsodire  la  feiiU  esteriore,  qusndo  essa 
i troppo  sIretU,  o tenendone  dilatati  gli 
Arli  oedianle  una  pessetU  di  tela  spalmata 
di  cerato.  Se  una  portiooe  d*  intestino 
sieiu  fuori  mostra  de*  segni  evidenti  di 
osa  forte  contusione  , o se  è aperU  in 
uu  piccola  estensione,  prims  di  ridurla 
si  passerà  nel  mesenterio  un  csppio  di 
filo,  mediante  il  quale  ai  Gaserà  contro 
U ferita  esteriore.  PinalmenU  ae  l'inte- 
Miao  foue  disorganissato  dalU  eontuiiona 
io  aoa  grande  estenaione,  o te  fosse  aper 
to  a traverso  in  tutto  il  suo  diametro  , 
si  opererà  oime  abbiamo  detto  parlando 
di  ferite  peoetranti  falle  con  iatrumenti 
Isglieath 

^ corpi  contunde  nli  lanciati  dalU  pol- 
vere da  cannone,  ebe  penetrano  nelTad* 
dome,  e fanno  ferite  suscettìbili  di  cura, 
SODO  le  palle,  i pesai  di  bomba,  di  obiui, 
d<  granate  ee.  Le  ferite  che  risultano  da 
corpi,  difTeriseooo  molto  fra  loro  a 
cagione  degli  organi  che  sono  interessati, 
della  grandessa  o profondità  della  lesione 
di  queatì  organi,  della  preaenta  del  corpo 
volneranle , e di  quelli  ebe  questo  ha 
Irslii  seco  nella  ferita. 

Quando  un  corpo  ottuso  che  è pene- 
tralo nel  ventre,  ha  interessato  gravemetile 
aleano  dei  principali  visceri  di  quesU 
vsvità,  la  ferita  è quasi  sempre  morUle. 
I^are  non  si  deve  mai  disperarne,  e rinun* 
sisre  ad  uc»  cura  metodica:  quantuoque 
rsu  sia  suscettibile  dei  più  gravi  acci- 
denti, non  è impossibile  ehe  guarisca:  si 
gualche  volta  veduto,  e etò  devebasUre. 

psUe  ehe  feriscono  V addome  aoot» 
qsslche  volta  laociate  eon  UnU  forte  du 
diitruggere  il  tessuto  delle  parti.  Allrt: 
ulte  queste  parti  molli  cedono  solamen- 


le  e sono  sempltoemeoie  contate.  Le  pelle 
possono  ledere  tutti  ì viMeri  addominali, 
ma  gl*iuteslinì  sono  per  io  più  quelli  ehe 
rmtaoo  danurggiati  a motivo  del  grande 
•patio  che  occupano  in  questa  cavità. 

Si  concepisce  appena  come  una  palla 
possa  penetrare  nel  basso  ventre,  senta 
ferir  gravemente  nessun  viscere,  e senta 
cagionare  gravi  accidenti.  Puro  si  hanno 
molti  esempii  di  persone  che  hanno  a* 
voto  il  bassoveotre  traversato  da  una 
palla,  altre  nelle  quali  la  palla  è rima* 
sta  in  questa  cavità  senu  che  abbiano 
aolTerto  vento  accidente  , ed  hanno  in 
seguilo  goduta  una  perfetta  salute.  È pro- 
babile che  aMora  la  palla  abbia  striscialo 
obliquamente  sulla  superficie  liscia  degl*in- 
testini  , e non  abbia  prodotta  che  iinu 
leggera  contusione;  e i salassi  e gli  altri 
«netti  antiflugistiel,  che  è regola  adoprarc 
in  simili  oasi,  avranno  impedita  t'infianv- 
matioiie.  Ma  più  ordinariamente  quando 
una  palla  penetra  nell'addome  produce  , 
come  abbiam  detto,  una  forte  contusione 
o la  taeerafiune  di  uno  o più  visceri. 

Le  ferite  d’armi  da  fuoco  nelle  quali 
una  ponione  del  condotto  intestinale  è 
fortemente  ammaccata,  non  presentano  nel 
principio  alcun  atnloma  che  possa  far 
conoscere  questa  lesione  dell*  intestino. 
Infatti  la  tensione  del  ventre,  le  nausee, 
l'istesso  vomito,  la  febbre  da  cui  qualche 
volta  sono  aoeompagoate  queste  ferite , 
dipendono  non  dalle  oontusioor,  dall'in- 
fiammasione  e dall'irritazione  di  quest'or* 
gano  e delle  pareli  deU'addome  nel  tra* 
gitto  della  ferita.  Ma  qualche  giorno  dopo, 
quando  Pescare  si  staccano,  gli  escrementi 
liquidi  ehe  escono  dalla  ferita  facendo 
sentire  talvolta  un  gorgoglìo,  non  lasciano 
alcun  dubbio  sulla  lesione  dell'intestino. 
In  questo  caso  se  la  ferita  delle  pareti 
del  ventre  è troppo  stretta,  perchè  le 
ni-itcrìe  stercoracee  possano  uscire  libe- 
ramente, •'  ingrandirà  , risparmiando  le 
adesioni  salutari  che  l'iotestino  può  aver 
contratte  col  peritoneo  durante  l'infiam- 
maione.  Se  la  poriion  d'intestino  che  è 
•tata  distrutta,  è poco  eoniiderabde  , lo 
materie  riprendono  il  loro  oorso  ordinario 
e la  ferita  non  stà  molto  a guarire  ; io 
caso  eonlcario  riman  fistolosa,  ed  anco 
ai  forma  un  ano  artificiale. 

Si  riconosce  che  una  palle,  ehe  è pe- 
netrata nel  ventre,  ha  forato  un  inteilino, 
dalU  oalura  delle  materie  che  escono 


Digitized  by  Google 


TRATTATO 


182 

(l«ila  feriti»  e dagli  aecidefitt  ehe  reiuU 
Uno  dalli  lesiona  del  condotto  inteslinale 
e delle  pareli  addominali,  come  la  ten« 
•ione  di  tenlre»  le  nausee»  I romiti  eo. 
In  questo  caso  si  dere  prontamente  di- 
latare la  feriU  esterna»  e tenere  dilaUti 
i sQoi  orli  ad  oggetto  di  faoiliUre  l'usei- 
U delle  malerir,  e prerenìre  il  loro  atra* 
raso  nel  bassorentrc*  Se  1*  epiploon  » o 
una  porzione  dell'intestioo  esce»  siccome 
non  ri  è da  temere  strangolamento»  l'in- 
leslino  esKodo  forato  e ammencito  » ai 
lascrrà  nella  feriU,  a ti  coprirà  con  una 
pettetla  6ne  inzuppata  in  un  miscuglio 
d'acqua  e rioo  sbattuti  insieme*,  se  si  ri* 
mettesse  rioteslìno  nel  reolre  si  esporreb* 
be  il  maialo  ad  uno  atraraao  di  materie 
sterooracee.  La  porzione  dell*  epiploon 
lasciata  fuori  cade  in  aappuraziooe,  e si 
separa  da  quella  che  à nel  reotre.  L*in 
teatino  rientra  in  parie  da  sé  stesso»  eon 
trac  delle  adesioni  con  la  feriU  della 
parete  addominale  e lascia  uscire  delb^ 
materie  stercoracee  liquide.Quando  Taper 
tura  dell'intestino  è poco  considerabile . 
questo  trasudamento  diminuitcc  appoco 
appoco»  e la  ferita  si  ristringe:  cessa  io 
leramente  dopo  che  il  corso  delle  mate- 
rie è direouto  perfettamente  libero  dalla 
parte  dell*  ano  » ed  allora  la  feriU  non 
indugia  a cicatrizzarsi  oompleUmente.  Nel 
raso  contrario  essa  reaU  fistolosa  per  lun 
gl)  tempo,  e qualche  folU  ancora  si  con- 
verte in  un  ano  artificiale.  In  una  paro- 
la la  Datori,  seguendo  la  medesima  atra 
da  che  nelle  ernie  con  gaogrena»  produ- 
ce ooa  guarigione  eompleU»  o vi  supplì 
KC  con  un  ano  artificiale. 

Le  ferite  d'armi  da  fuoco»  ehe  pene 
trailo  nel  bacino»  sono  laiHo  più  funeste» 
io  quanto  che  raeehiode  delle  parti  ehe 
sono  esseoziali  all'uso  della  viU»  e che 
non  possono  esser  lese  senza  com(H*omet 
terla.  Pure  accade  qualche  volU  che  le 
palle  o altri  corpi  estranei  entrino  in 
quesU  cavità  senta  ioteresaare  i visceri; 
ma  queste  ferite  non  sono  meno  prrtoo- 
lose  a cagione  dell'  infiammazione  del  tea* 
auto  eellulare»  ehe  ben  presto  si  oomu* 
niea  a tulU  U capacità  a motivo  della 
suppurazione  putrida»  conseguenza  della 
infiammazione»  delle  emorragie,  dell'  irri* 
Uzioiie»  e di  altri  accidenti  che  può  far 
nascere  la  presenza  dei  corpi  estranei  in 
questi  luoghi.  La  dilEcoltà,  che  hanno  le 
materie  suppurate  a porUrsi  fuori  » su 


menta  coosiderabilmeote  il  perìetdo  di 
queste  ferite.  Allora  il  male  noo  si  lisi- 
ta  al  pieeoi  bacino;  si  estende  piu  lungi 
e le  parti  vicine  tono  ben  presto  sffeUr. 

Una  palla  ohe  penetra  nel  baano  può 
forare  la  vescica  da.  parte  a parte,  o io 
una  delie  lue  pareti  solamente,  e fenatr- 
ai  nelle  parli  vicine,  o nella  sos  catilì. 
Lo  ilravaao  delPorina  è un  efielto  comu- 
ne a tolte  le  ferite  della  vcseica  ; m 
questo  stravaso»  ehe  è ma^iore  o mioore 
secondo  che  la  veac  tea  è pi  eoa  o vuoto  il 
momento  della  ferita»  ha  diverse  ooeie 
gueoze  secondo  il  luogo  di  quesl'orgiM 
ove  si  trova  la  ferita.  Quando  queits 
'leeupa  la  parie  posteriore  della  vesciei, 
I*  orina  ai  stravasa  nel  ventre,  e queti» 
stravaso  è quasi  sempre  mortale;  qaasd<j 
easa  interessa  una  parte  della  vescica  di<* 
non  è ricoperta  dal  peritoneo»  l' urini 
•'infiltra  nel  tessuto  eellulare  cbeeireos.'i 
quest*  organo»  I*  infiltrazione  gusdagai  il 
lato  del  perineo  » c ai  è qualche  volti 
veduto  formare  un  tumore  flutlusnU;  li 
•ituaziooe  e la  direzione  della  feriti,  li 
tensìooe  del  ventre  » la  febbre  ardente , 
il  delirio»  danno  delle  forti  presuaiiooi 
che  la  vescica  è stata  ferita:  TaKitidH 
aaogue  dalla  verga  » e soprattutto  quelli 
deirorina  dalla  ferita»  non  laseisnodab- 
bio  alcuno  su  questa  lesione.  Se  rovi"* 
esce  dall'ano  si  giudica  che  il  retto  »* 
traforato  insieme  con  la  vescica.  L'eiplo 
razione  della  ferita  stessa  o del  retto  ed 
dito  o colla  tenta  non  baita  quiii  •** 
per  far  coooiocre  b presenza  della  palla 
nelb  veseioa,  e non  oe  ne  possismu  n* 
siourare  che  mediante  un  cateteriinm*  Le 
ferite»  che  le  armi  da  fuoco  fanno  nella 
veKiea,  sono  pericolosissime  in  sé  itene 
ma  il  pericolo  diviene  più  grande  qsao* 

do  sono  complicate  dal  fracasso  delle  oMi 

del  bacino  , dalla  lesione  degli  altri  v^ 
aceri  del  ventre  » e dalla  presenza  dell* 
palla  o del  corpo  estraneo»  ohe  euz  bi 
tratto  aeoo. 

La  cura  di  queste  ferite  deve  sempvv 
eomineisre  da  una  cannula  di  |oo<"* 
elastica  nella  vescica  , per  impedire  b 
•travaso  ulteriore  dfll'crina  nel  venir"  • 
o la  sua  infiltrazione  nel  tessuto  cella* 
lare  del  bacino.  Se  vi  è luogo  di  soipet' 
lare  che  la  palla  è rimasta  nella  vescica, 
invece  d'una  cannula  di  gomma  elsilicsi 
se  ne  introdurrà  una  di  argento  > 
meuo  della  quale  ci  si  assicurerà  dell* 
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preiMM  corpo  ettrtneo:  ma  quando 
li  avi  luiBcicnUmeole  «plorata  la  ve* 
leitt,  li  tirerà  fuori  la  cannula  d’ ar 
irato,  e te  ne  rimetterà  una  di  gomma 
elutica,  la  cui  preaerua  aarà  e meno  in* 
CMioda , e meno  doloroM.  Adempiuta 
<}uritt  prima  indicasione  ai  dilata  la  fe* 
nli  eiteriore  quanto  poaaooo  permetterlo 
li  tiiuaziofle  e la  natura  delle  parli  ; e 
le  fi  è al  perineo  o altrove  un  tumore 
fbrauto  dall*orioa  • da  corpi  citranei , 
ti  ti  farà  on*  iociaiooe  per  eatrarre  que* 
tio  corpo,  o facilitare  l*oaeìU  degli  umo> 
ri.  Quindi  ae  la  palla  è rimaata  nella 
tetcica  ed  è rkoooeeiuta  la  aua  preaeuu, 
M oe  farà  V ealraaioDe,  perchè  non  po- 
trebbe ferraarviai  fenta  pericolo:  c altron 
de,  ticcome  è atato  provato  da  on  gran 
osarro  d'ouervaiioni,  diverrebbe  il  no* 
eleo  d’uoa  pietra,  per  l'eatraiione  della 
quale  biaogoerebbe  ricorrere  al|a  ope- 
raione  della  litotomia.  Seia  ferita  è di> 
rimpelto,  o poco  lontana  dalla  sinfiai  del 
pube,  da  qnel  luogo  il  chirurgo  l'eatrarrà 
mediante  una  specie  d*alto  apparecchio. 
^00  ritparmierà  incisioni,  perchè  in  que> 
Ito  luogo  non  espongono  agli  stravasi,  e 
•leTono  essere  ntilì  dipoi  per  revacuatione 
del  sangue  stravasato  e delle  materie  pu- 
rulente. Egli  ingrandirà,  secondo  il  biso* 
r spertora  della  vescica,  e con  una 
piccola  teoaglietU  prenderà  la  palla  ro* 
me  se  fosse  un  vero  calcolo.  Se  la  feri* 
ts  fosie  troppo  lontana  dalla  regione  della 
vescica,  invece  del  taglio  ipogaatrioo,  sa 
rtbbe  meglio  fare  una  incisicne  al  peri- 
odo, come  nel  taglio  laterale. 

Oltre  le  indicationi  particolari,  di  cui 
abbiamo  parlato,  le  ferite  del  ventre  ne 
presentano  una  che  è loro  comune  con  le 
Inerite  di  tutti  gli  altri  vìsceri  dell'addo- 
'ue,  ed  è d'impedire  Tinfìammasione,  o 
<li  combatterla,  quando  è sopravvenuta, 
eoa  i salami  ripetuti,  con  l'embroccationi, 
'^ulle  fornente  ammollienti  e anodine,  e 
^0  gli  uliri  rimedii  generali.  Vi  tono 
<nolti  esempi  di  ferite  della  vescica  fatte 
'h  armi  da  fuoco,  che  lono  stale  guari* 
Coll'oso  dei  diversi  metti  che  abbiamo 
tndiesti:  ma  queste  cure  felici  non  reo* 
'lotM  piò  favorevole  il  prognostico  di  que* 
ferite. 

U ferite  d'armi  da  fuoco  che  interes- 
il  retto  , pre^ntano  alcune  indica* 
iiooi  particolari.  Quando  quello  intesti* 
^ è forato  da  una  palla  alla  sua  parte 
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superiora,  può  aceadere  che  dopo  la  se* 
paratione  delle  «care  e l'uscita  dei  corpi 
estranei,  la  ferita  non  eleatriul,  e riman- 
ga un  passaggio  per  le  materie  fecali , 
allora  bisogna  introdurre  nel  retto  una 
cannula  di  piombo,  alla  quale  si  dà  oca 
eurvatura  simile  a quella  dell*  intestino, 
e lunga  tanto  che  casa  ulga  al  di  sopra 
della  perforatione  del  retto.  Questa  can- 
nula  facilita  il  passaggio  delle  materie 
nell’ intestino,  esercita  sugli  orli  della  fe- 
rita una  comprcMione  favorevole  alla  ei* 
eatrice.  Si  deve  lasciare  nel  retto  finché 
il  maialo  può  sopportarla  , e non  la  leva- 
re che  parecchi  giorni  dopo  la  guarigione 
della  ferita.  Nel  caso  che  il  corpo  vul- 
nerante abbia  ferita  la  parte  inferiore 
del  retto,  e vi  abbia  causata  urM  perdi- 
ta eonaiderabite  di  sostaou,  per  impedi- 
re che  I*  ano  non  ai  riatrioga,  il  che  ren- 
derebbe in  seguito  le  deieiioni  difficili  e 
dolorose  , sì  terrà  questa  parte  dilatata 
col  roexto  di  una  grossa  tasta  di  cui  si 
continuerà  l'uso  per  luogo  tempo,  anco 
dopo  la  completa  cicalrire  della  ferita. 
Importa  moltissimo  fin  che  dura  questa 
ferita  di  prevenire  gli  scioglimenti,  che 
ne  rendono  più  difficile  e più  lunga  ^la 
guarigione. 

Una  cireostsnia , dalla  quale  possono 
essere  sccompagnste  le  ferite  penetranti 
del  bassoventre  fatte  dall'armi  da  fuoco, 
qualunque  sia  il  viscere  che  esse  interes- 
sano,è la  presenta  della  palla  o di  altri 
corpi  estranei.  Quando  la  ferita  non  ha 
rhe  una  apertura  , è certo  che  la  palla 
è restata  nel  corpo,  ma  quando  una  palla 
ha  un  ingresso  e un  egresso,  non  si  può 
concludere  rigorosamente  che  non  sieno 
restati  nel  corpo  dei  corpi  estranei  ed 
anco  una  palla  nelle  parli;  perchè  un  fu- 
cile o qualunque  arme  da  fuoco  può  es- 
sere caricata  di  più  palle,  che  penetrando 
per  una  apertura  comune,  vanno  in  se- 
guito divergendo  ; le  une  non  potendo 
sormontare  la  resistenti  che  loro  oppon- 
gono le  parli  che  incontrano,  resteranno 
nel  corpo,  mentre  le  altre  usciranno  per 
on  luogo  più  0 meno  lontano  da  quello 
pel  quale  sono  entrate.  Questo  è quello 
che  ho  veduto  in  un  uomo  che  coll*  in- 
lenttooe  di  darai  la  morte,  si  tirò  un  colpo 
di  spingarda  nel  ventre.  Pose  quert' arme, 
che  era  caricata  con  cinque  palle,aul  suo 
ginocchio  con  la  bocca  appoggiata  eoniro 
r addome,  vicino  all*  ombelico,  e scaricò 
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l'arnHi  col  poHiet. Le  cinque  palle  fecero 
elle  perete  del  ventre  una  apertura  ir- 
regolare molto  grande.’  due  di  qncate  palle 
uaoirono  delle  parte  aioiitra  delle  regione 
lonbere»  e eirea  due  pollici  di  diaiante 
Tona  dall*  altra,  le  tre  altre  rimaaero 
impegnate  nella  groMezza  della  parete 
poateriore  dell'addome  dove  ai  trovarono 
all*  epertore  del  cadavere.  L*  uomo  ere 
aopravvÌMoto  a queafa  terribile  feritei 
Ammeno  che  non  aia  entrala  nella  ve* 
aeiea  , una  palla  che  è penetrata  nella 
cavili  del  ventre  deve  comidcrarai  come 
perduta,  e non  blaogoa  fare  veruna  in- 
dagine per  aroprirla.  Non  aolo  aarebbo 
inutile  ogni  ricerca,  ma  avrebbe  ancora 
molti  ÌDeonvenienti^  aoprailuUo  io  ci  Ih* 


ccaat  con  la  Uv»te,  che  potrebbe  afbndero 
un  intealino  , ohe  la  palla  nel  pataaro 
aveaae  aolameote  ammaccato.  I»  queato 
caao,  tenia  inquietarti  delle  palle,  biaogna 
oeeupirai  delle  altre  Indioaiiont,  che  ai 
preaentano,  e aaprattntto  praticare  il  u- 
laaao  , e gli  altri  metti  generali  propri  i 
a trattenere  I*  infiammatione.  La  preaenta 
d*  una  palla  non  impediate  tempre  la 
guarigione.  Vi  sono  molti  eaempi  di  per* 
aooe  ferite  nel  ventre  da  un  eolpo  d'armo 
a fuoco,  che  hanno  portato  il  rimanentn 
(Iella  loro  vita  una  palla  In  queaia  eavilA 
aenu  riaentire  veruno  incomodo.  Qual* 
che  volta  ancora  la  palla  ai  è aperta  una 
atrada  nel  condotto  inUatioalc,  ed  è alata 
rea#  pef  Vaco» 


CAPITOLO  vili. 

DEI  TUMORI  DEL  BASSOtENTRE. 


Queati  (umori  aono  o eaterni  o Interni, 
fecondo  che  oecnpaoo  le  pareti,  o la  ca- 
vili dell*  addome. 

ARTICOLO  I. 

1»ai  TiTMOat  KtTtaai  ma  aiaaovvavaa 

Fra  queati,  gli  uni  aono  comuni  a qua«i 
lutti  i punii  delle  pareti  addominali,  gli 
altri  tono  particolari  all*  ombelico. 

I tumori  comuni  a quasi  tulli  I punti 
delle  pareti  addominali  aono  gli  ateaai 
che  quelli  che  ti  manifeatano  nel  reato 
del  corpo:  perciò  poco  diremo  di  ciaicuno 
Hi  etti.  J principali  aono  i tumori  infbm* 
maloriì  e gli  aarraal,  gli  teirrl.le  hipie, 
gl’  ingorghi  linfaliei  o lattei  delle  donne 
di  parto,  i tumori  acquei  o ciatici. 

La  riaipola  attacca  meno  apeiao  la  pelle 
del  ventre,  che  quella  delle  altre  parli. 
Fare  biaogna  eccettuare  la  zona  ertaipe 
latoaa  , la  di  cui  aede  eaeluaiva  è aopra 
ain  lato  del  ventre  , e qualche  volta  au 
lutta  la  atta  eireonfcrenu  • La  riaipola 
urdtnaria  dell*  addome  è apeaao  causata 
da  impiatlri  epplicati  aulla  regione  del 
fegato  o della  milu-  L*  impiastro  di  ci- 


cuta é quello  , eh#  piò  apetio  produce 
la  riaipola  ; e perciò  bisogna  servirteoe 
con  gran  riserva,  particolarmente  premo 
le  persone  che  hanno  la  pelle  delicata. 
La  riaipola  prodotta  dalle  sostanze  era- 
plastiche  è accompagnata  da  una  inAoitò 
di  piccole  bolle,  e ai  limita  al  luogo  ri* 
coperto  dall*  impiastro,  se  nel  malato  non 
vi  è dtipotiaione  veruna  a questa  malaU 
lia.  locaao  contrario  la  riaipola  ai  esten- 
de, e segue  il  corso  di  quella  che  ai  avi* 
loppa  spontaneamente,  senza  il  eooeorao 
di  alcuna  causa  ealerna.  La  ri«ìpola  flem- 
monosa del  baatoventre  è mollo  grave, 
a cagione  della  gran  quantiti  di  teaautn 
cellulare  adiposo  che  ai  trova  in  queaia 
parte  , e in  vieinania  del  peritoneo , a 
cui  può  eomunicarai  I*  iiiflammatione. 
Non  ai  deve  dunque  iraaourar  nulla  per 
moderare  la  sua  intenaitè,e  rallentare  t 
suoi  progretii. 

Il  flemmone  dMle  pareti  addominBli 
non  differisce  da  quello  delle  altre  parti 
del  corpo.  Io  fu  solamente  oaaervare,  che 
generalmente  ò piu  doloroso,  a causa  del. 
la  gran  quantità  di  nervi  che  aono  sparai 
nelle  sue  pareti , e del  loro  moto  nella 
respiratione,  nella  tome,  nello  atamuto. 
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nrl  toi&arsi  il  oa»o,  o«gU  sforai  pfr  ren- 
dere le  materie  fecali  e l’ orina.  Questo 
flemmone  si  termina  quasi  sempre  per 
suppurazione,  e si  converte  in  un  ascesso, 
che  si  può  lasciare  che  si  apra  da  se  quan- 
do è piccolo,  e che  la  pelle  che  cuopre 
ia  sua  sommità  si  assottiglia  sollecitamen- 
te; ma  bisogna  farne  l’apertura  con  una 
inciaione  longitudinale  quando  è un  poco 
cunsiderabile. 

L*  in5ammatione  delle  pareti  dell*  ad- 
dome ba  qualche  volta  la  sua  sede  nello 
strato  celluloso  che  unisce  fra  loro  i mu- 
scoli addominali;  altre  volte  più  profonda 
occupa  il  tessuto  cellulare  posto  fra  que- 
sti muscoli  e il  peritoneo  e questa  mem- 
brarsa  ìstesss.  Nel  primo  esso  1*  ingorgo 
i nGammatorio  è limitato  a un  ptioio  più 

0 meno  esteso  della  parete  adiloroinjle, 
dove  forma  un  tumore  profondo,  poco 
elevato  , i cui  limiti  non  possono  essere 
fucilmeote  clistiuti.  Se  l*inGammaaÌone  è 
violenta,  e il  suo  corso  rapido,  questo 
tumore  è dolorosissimo, specialmentequan- 
do  il  malato  tosse,  si  soflia  il  naso  o fa 
(|ualunque  altro  sforzo  di  espirazione  ; il 
resto  deIl*adilome  è teso,  evvi  della  feb- 
bre, della  difllcolti  a respirare,  delle  nausee 
talvolta,  ed  anco  del  vomito.  Se  gli  abbon- 
danti salassi,  l*apptieazione  di  un  gran 
Esumerò  di  sanguisughe  sul  luogo  dell*in- 
rìamcnazione , i cataplasmi  emollienti,  e 
lutti  ^li  altri  messi  antiflogistici  adoprali 
nel  primo  tempo  della  malattia  non  ri- 
|*icocso  r inflammasione  al  grado  che  ne 
[-•ernaetla  la  risolusione,  essa  si  termina 
per  soppurasione.  Il  dolore  diminuisce  e 

1 iviene  leosivo.  11  tumore  si  solleva,  si 
raosnsollisce,  la  fluttuasione  vi  si  fa  sentire 
e-  non  lascia  alcun  dubbio  sulla  esistenza 
rfi  on  ascesso.  L'apertura  di  quest'ascesso 
(leve  esser  fatta  sollecitamente  per  impe- 
ri ire  che  il  pus  non  si  estenda  nell'in 
l^rvallo  dei  muteoli  e delle  aponeurosi. 
Questa  apertura  deve  farsi  con  l'istru- 
rrsezsto  tagliente.  Si  taglia  suecesiivameoie 
\»  pelle  e i muscoli  fino  al  centro  della 
suppurazione.  La  direzione  deiriocisione 
c3«ve  essere  longitodinale , e la  sua  csten 
uàooe  proporzionsla  a quella  dell'asces- 
•o:  pure  se  questo  fosse  molto  esteso 
m-»rcbì>e  meglio  fare  una  eontro-apertura 
nella  sua  parte  più  declive,  che  prolun- 
gare fio  là  l’incisione. 

L’ infiammazione  che  ha  la  ina  sede  nel 
t.iessoto  cellnlare,  che  uoÌKe  il  peritoneo 
Bojrer  Tboio 


alle  pareli  dell'addome,  e nello  stesso 
peritoneo  può  rslendeiii  io  tulli  i punti 
di  questa  membrana,  ma  per  lo  più  essa 
occupa  la  parete  anteriore  dell'  addome 
o le  regioni  lombari  iliache. 

Quando  I*  InGammaziune  attacca  il  tes- 
suto cellulare  che  uuisce  il  peritoneo  ai 
muscoli  addominali , la  malattia  per  lo 
più  comincia  con  tremili,  con  piressia, 
poi  con  un  dolor  vivo  ed  urente,  au- 
mentando considerabilmente  nell'  ispira- 
zione, nella  tosse  , nel  raddrizzamento  del 
tronco,  e al  minimo  sforzo.  Questo  dolore 
qualche  volta  si  fa  sentire  più  parlieu- 
larmenle  in  un  punto  della  parete  infe- 
riore dell'addome.  Altre  volle  egli  è sparso 
egualmente  in  tutta  1*  estensione  di  questa 
parete:  nel  primo  caso  evvi  spesso  un  tu- 
more eireosoritto  nel  luogo  ove  il  dolore 
si  fa  sentire  più  fortemente:  nel  secondo 
la  tensione  del  ventre  è generale.  Il  colore 
della  pelle  non  è alteralo,  ma  il  suo 
calore  è considerabilmente  aumentato  ; 
qualche  volta  sopravvengono  delle  nausee  , 
de* vomiti,  della  dispnea,  dell'ansietà;  e se 
l'inGammasione  si  estende  dal  lato  del 
diaframma,  si  manifesta  il  singhiozzo. 

Se  questa  inGaromazione  non  è com- 
battuta elHcacemente  nel  suo  principio  , 
essa  termina  per  suppurazione.  Il  peritoneo 
ingrossalo  dall*  inflammazione  resiste  al 
pus,  e diviene  il  sostegno  d'un  deposito 
purtileolo  enorme,  che  alcuni  pratici,  fra 
gli  altri  Mauqiiest  de  la  Multe,  hanno 
creduto  aver  la  sua  sede  nell'addome. 
Abbandonato  a sè  stesso,  questo  grande 
ascesso  non  si  apre  quasi  mai  nel  ventre  ; 
il  peritoneo  ingrossato  dalla  inGamreazio- 
ne,  come  abbiamo  detto,  forma  una  bar- 
riera  insormuntabile  e impenetrabile  al 
pus:  il  liquido  spinto  verso  1* esterno 
dall'azione  delle  parti  si  apre  una  strada 
a traverso  i muscoli,  solleva  la  pelle, 
l'assottiglia  , ne  rompe  il  tessuto  , ed  esce 
fuori»  Questa  apertura  spontanea  dell'a- 
scesso può  esser  seguita  dalla  guarigione 
della  malattia , come  si  vede  dalla  etn- 
qiiantadoesima  osservazione  di  la  Motte. 
Una  donna  che  da  cinque  giorni  aveva 
partorito  due  Ggli,  ebbe  uno  spavento 
considerabile,  inseguito  del  quale  fu  presa 
da  brividi  che  terminarono  con  una  febbre 
ardente.  Si  soppressero  i lochi  onninameu- 
le,  e tutto  il  ventre  divnine  teso,  ed  ec- 
cessivamente doloroso.  Le  fornente  am- 
mollienti, i salassi,  i lavativi  dolcificanti, 
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lutto  fu  roeiio  io  oio  per  opporti  «gli 
•ceideati,  e per  calmare  la  frhbre  e il 
dolore  che  durarono  per  quaranta  giorni 
con  molta  forza.  In  capo  a quello  tem- 
po la  Motte  I che  a cagione  delta  lenta 
nanfa  non  poteva  vitilare  la  malata  ogni 
giorno,  trovò  che  ti  era  fatta  ai  legu* 
nienti  , a quattro  dita  aopra  e da  parte 
dell’  ombelico»  una  apertura  , dalla  quale 
atei  una  leccliia  di  put  (tono  tue  parole); 
la  donna  fu  medicata  con  una  aola  taata, 
o atuello , attaccalo  a un  6to , apalma- 
to di  luppurativo  e traUenulo  eiterna- 
mente.  Questa  Honra  fu  guarita  in  poco 
tempo.  Dalle  ridetsioni  che  seguono  que- 
sta ostervacione  ai  vede  » che  la  Multe 
credeva  che  il  pua  ai  fotte  formalo  nel- 
l’addome» e non  in  un  centro  tepam- 
lo  da  questa  caviti  mediante  il  perito- 
neo. 

Nel  cato  di  cui  abbiamo  parlalo»  la  na- 
tura aola  ha  procurata  la  guarigione:  ma 
farebbe  imprudenza  in  un  caso  simile  di 
confidarle  la  cura  di  aprire  un  atceiso. 
Questa  apertura  deve  esser  fatta  eoÌI*itlru. 
mento  tagliente  subito  che  è manifesta 
resistenza  del  pas.  Se  si  scorge  un  tu- 
more in  un  luogo  qualunque  del  bassoven- 
tre»  li  deve  farsi  l'incisione;  se  non  vi 
è alcuna  tnmrfaiiooe  particolare  » ai  ta- 
glieri nel  Inugo  ove  la  fluttuazione  ai  fa 
più  sentire»  e qu<nto  è poisìbile»  in 
vn  luogo  declive-  L’incisione  deve  essere 
longitudinsle  » e la  aua  estensione  pro- 
porzionata al  volume  dell’ascesso:  quando 
è fatta  r incisione»  si  fa  una  leggera  com- 
pressione sul  ventre  per  fare  escire  il 
pus;  dipoi  vi  s’ introduce  una  fasciola  ipaU 
mata  di  cerato:  e vi  si  mette  sopra  un 
pìumacciuolo  coperto  dello  stesso  medi- 
camento. Nelle  susseguenti  medicature  si 
aopprìme  la  slriseiola.  Questi  ascessi  la- 
sciano qualche  colta  delle  fistole»  delle 
quali  parleremo  frsppoco. 

L’infiammazione  che  ha  la  sua  sede  nel 
tessuto  cellulare  che  unisce  il  peritoneo  ai 
muscoli  psuas  e ilìaco,  ò stata  chiamala 
In  questi  ultimi  tempi  psoùit , psoite , 
perchè  ali’aperlura  di  cadaveri  di  persone 
morte  di  questa  malattia»  avendo  qualche 
colta  trovato  il  muscolo  psoas  interamen- 
te distrutto  dalla  suppurazione»  sì  è cre- 
duto che  essenzialmente  consìstesse  nel- 
l’infiammaiione  di  questo  muscolo  ; ma  se 
si  cunsiderd^  che  i muscoli  sono  raramente 
altMcati  da  iafiamipazioDe  flemmoooM  » 


e che  l'iflAarematione  di  qatsta  ipetìf, 
allorché  attacca  questi  organi  » non  ter 
mina  quasi  mai  per  suppuratione»si  siri 
portati  a credere  che  la  malattia  chis- 
mata  psoiiit  non  ha  la  tua  lede  prinì- 
tifa  nel  muscolo  psoas;  ch’ells  oetopi 
il  tessuto  cellulare»  che  nnisec  il  peni»- 
neo  a questo  mnseolo»eal  maieolo  ilis- 
co,  e che  se  il  psoas  è aflelto  nonèsbe 
consecutivamente»  e per  l’estensione  del- 
r infiammazione  al  teasulo  cellulare,  che 
unisce  fra  loro  t fasci  dai  quali  è con- 
posto  il  muscolo.  Pure  crediamo  che  per 
evitare  delle  circonlocuzioni,  la  psroU 
pseitU , impiegata  per  indicare  l'ioiun 
inazione  del  tesiuto  cellulare  posto  snsIì 
il  muscolo  psoas»  meriti  di  essere  eoo 
servala. 

La  psoite  può  attaccare  tulli  i sessi  e 
tutte  le  età  » a’  incontra  più  spesso  nel- 
r uomo  che  nella  donna  » nei  giovani  e 
negli  adulti  più  che  ne’  ragazii  e ne'vec- 
fili.  Le  sue  cause  tono  poco  eonoseiairi 
si  dire  di  averla  veduta  aopravvenire il 
persone  che  si  erano  date  a violenti  esrr- 
cizi  muscolari.  Io  ho  avuto  occasione  di 
osservarla  parecchie  volte»  ma  mi  ^ 
sempre  impossibile  determinarne  la  csdu. 

La  psoite  comincia  con  uno  stato  le 
beile  che  ha  tutti  i caratteri  della  frh- 
bre  infiammatoria  ( angioteniea  ) e con 
un  dolore  nella  regione  lombare  tslvolu 
mollo  forte»  tale  altra  poto  intenso.  Ole- 
ato dolore  ai  fa  sentire  quasi  tempre  di 
un  solo  lato  i easo  è continuo  » ma  ooa 
ha  in  tutti  ì momenti  1’  iatessa  inlennli. 
Un  senso  d’intorpidimento  ai  propaga  dal- 
l’angiiinaia  alla  coscia;  questo  membro  è 
in  mezza  flessione»  e il  malato  non  poò 
stenderlo  senza  motto  doture:  gli  è porr 
quaai  impoasibile  di  portarlo  vers')  d 
ventre  senza  aiutarli  con  le  mani.  S' 
alato  del  malato  gli  permeile  di  levinu 
non  può  stare  in  piedi  e fare  qnslrbe 
passo  che  colla  maggior  difficoltà»  e 
gando  il  tronco  io  avanti  verso  il  hi*’ 
malato.  Premendo  sul  tragitto  dei  mu- 
scolo psoas»  si  produce  un  vivissimo  do- 
lore, e li  sente  un  tumore  profondo,  che 
ordinariamente  ai  estende  fino  airinfuìo'- 

L’  infiammazione  di  cui  ai  tratta  si 
<fDÌna  quasi  tempre  per  auppurazioofi  porr 
io  l'ho  veduta  una  volta  risolversi  » n** 
in  questo  easo  la  malattia  era  poco  in- 
tensa, il  tumore  poco  considerabile»  e d 
male  fu  aUaccaio  nel  auo  principio  dii 
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iMiit  I pia  idonei  a impedirne  i prò* 
prtii*  QueUì  meni  tono  i lelaiii  , le 
oi{iuUe  applicale  io  (ran  numero  aulii 
inlc  del  male,  i aerotcupii,  i catapliamì 
enollienli  ed  anodini,  i Uvativi,  le  be* 
vaode  rrfrigeranli,  ed  una  aetera  dieta* 
Coti  li  modera  la  TÌolenia  deirip6afnma> 
alone,  ma  non  ri  impediice  tempre  che 
li  formi  la  suppuraaiooe.  Il  lumore  au. 
meola  di  voluroe,  «i  ammolliate,  e ai  con- 
rerle  lentamente  io  un  aiceaao.  La  ma. 
trria  che  forma  quello  iKeiao  petto  fra 
il  peritoneo,  il  muacolo  paoaa  e l’iliaco, 
•i  rivolge  qualche  folla  dalla  parie  dei 
lombi,  altre  volle  li  dirige  verao  la  creata 
deir  iteoj  e ai  apre  una  atiada  verao  le 
fibre  dei  muacoli  del  baaaovrnUe,  e va  a 
formare  un  tumore  fluttuante  verao  Panca. 
Ma  per  lo  piti  ai  dirìge  verao  il  muacola 
pioaa,  fino  alla  regione  inguinale,  e alla 
parte  auperiure  della  coacia,  ove  ai  forma 
no  tumore  più  o meno  volumiooao,  molle, 
ÌDdoleolf,  sema  cangiamento  di  colore 
alla  pelle,  con  fluttuazione,  e la  coi  prea- 
liuae  là  facilmente  rifluire  la  materia  pu* 
rulenta  dal  lato  del  ventre.  Si  potrebbe 
prendere  quello  tumore  per  un  aaeeaao 
per  congeitione,  ma  le  eircoatanxe  com- 
memorative  devono  fare  evitare  quello 
errore.  Abbaoclonato  a ae  ateaao  il  tu* 
Bore  ai  apre.  Ma  aiccome  l’apertura  d’or* 
dioario  è troppo  pìccola,  il  pua  ne  eace 
difficilmente,  e ne  reala  uua  gran  qiian* 
liti  nel  centro  dell* aaeeaao,  e il  malato  è 
apollo  a lutU  gli  accideolt  che  auol  pro- 
durre il  riaaaorbimento  della  materia,  par* 
ticoUrmente  quando  è aanioaa,  e fetida. 
^<r  prevenire  queati  accidenti  ai  deve 
aprire  il  tumore  coll*  iatrumento  laglien* 
te,  aobito  che  la  flulluasione  è aensibile, 
c dare  all’inciaione  una  eatemione  batlan- 
Ir,  perchè  il  pua  poma  uacirc  liberamente. 
Se  il  tumore  ai  è aperto  da  aè  ateaao,  ai 
deve  ingrandire  convenientemente  l’aper> 
tura  perchè  non  diventi  Gatoloaa.  Se  ai 
manifratano  in  aegiiiio  altri  tumori  c«  n 
fiuUiiatibne,  ai  apriranno.  Malgrado  la  più 
arùdua  alteuiione,  e le  iniezioni  d’acqua 
d’orio  e di  miei  loaalo,  rbe  è bene  apin* 
{ere  nel  centro  di  queali  aKeaai,  la  gua* 
gigione  è aempre  lunga,  e qualche  volta 
l’apertura  diviene  fialoloaa.  Se  le  oua 
■^00  anno  cariate,  e ae  il  pua  eace  faeil- 
B^ole,  quella  fivtola  col  tempo  può  gua* 
dre  pei  «oli  aoccorai  dell*  natura  ; pure 
d può  favorire  la  sua  cicatrice , uaaudo 
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i rimediì  proprìi  a aciogliere  I*  ingoilo 
delle  parti  circonvicine,  e aingolarmente 
colle  docce  d’acque  minerali  aulfuree. 

1 tegumenti  del  battovenlre  tono  meno 
aoggeUi  ai  furuncoli  che  quelli  delle  aU 
tre  parti.  11  loro  oorao  e la  loro  cura 
non  dilTeriacooo  dal  corao  e dalla  cura 
di  quelli  che  ai  formano  altrove.  Ho  oa* 
aervato  aolamente  che  tono  piùdolorutt, 
e ne  ho  veduti  alcuni  produrre  tali  do* 
lori , che  appena  potevano  renderai  tol- 
lerabili per  mezzo  del  cerato  oppialo. 

L’antrace  attacca  raramente  le  pareti 
dell’addome,  e quando  ha  luogo,  i mot 
guaiti  aooo  tanto  più  da  temerai , in 
quanto  ohe  il  teaauLo  cellulare  adì  poro  è 
abbondantiuimo  in  quella  parte.  Per  fer- 
mare i auoi  progreaai  ai  deve  far  prealo 
una  incisione  cruciale  sul  tumore. 

Si  aviliippanu  qualche  volta  volto  U 
pelle  dell’addome  de’ tumori  aeirroat  au- 
acetlibiU  di  degenerazione  canceroaa,  che 
aeguoDo  lo  ateaao  corso  e presentano  gli 
alesai  linlomi  dei  tumori  della  ateaaa  na* 
tura  nelle  altre  parti  del  corpo.  Non  ai 
possono  guarire  che  portandoli  via  col- 
l’istrumenlo  tagliente  ; e per  lo  più  l’ope- 
razione non  procura  neppure  che  una 
guarigione  lemporaria.  La  mobilità  del 
lumore,  condizione  importante  per  l'eatir* 
pozione  dello  scirro,  qualunque  aia  la  sua 
sede,  è lopraltuUo  neceiaaria  quando  oc- 
cupa l’addome,  lo  tal  caso  te  il  tumore 
non  avelie  una  mobilità  mollo  apparente, 
aiccome  sarebbe  impoaaibile  il  valutare 
precisamente  le  sue  adesioni , potrebbe 
trovarsi  che  peoctraaaaro  molto  profon- 
damente da  non  potere  togliere  tutta  U 
malattia,  Mota  aprir  l’addome  io  una 
grande  ealenaione,  e cosi  vedervi  coatret li 
ad  abbandonare  Toperasione,  come  vidi 
una  volta. 

Le  lupie  del  baaaoveotro  sono  qua»a 
aempre  adipose.  Quando  occupano  luoghi 
ove  si  possono  formare  dell’ernie,  si  po- 
trebbero premiere  per  degli  epiplooceli  ; 
ma  non  si  cadrà  in  questo  errore  se  si 
consideri  che  sono  mobìli  in  tulli  i sensi 
e più  molli  al  latto,  ebe  la  pelle  che  gli 
copre  è più  floMÌa,  chi  la  loro  auperflcie 
è un  poco  ineguale,  che  non  sparÌKooo 
nè  per  compressione  nè  per  giacere;  fi* 
oalmenle  che  possono  prendere  un  volumo 
considerabile  K'nza  turbare  le  funzioni 
dei  visceri  addominali,  nè  produrrà  ac- 
cideoli.  La  maggior  parte  della  pesaooe 
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che  hanno  una  o più  Inpie  al  Teotre»  quando  ai  comprime»  e beo  pretto 


non  ti  lamentano  che  quando  hanno  ao- 
quittato  un  contiderabile  volume»  e che 
fanno  un  u|;getto  di  deformiti  e diventa 
incomoda*  In  quello  caso  te  ha  una  base 
lar^a  ti  cava  collo  strumento  tagliente» 
te  ha  un  peduneoln,  o una  baie  stretta, 
ti  può  farne  la  legatura*  Io  una  parola 
hitogna  condurti  nella  cura  di  quetle 
lupie  come  abbiamo  detto  parlando  delle 
lupie  io  generale* 

Si  chiamano  depositi  lìnfstici  o lattei 
certi  ingorghi  ai  quali  le  donne  che  han 
partorito  di  fresco  v»n  soggette , e che 
attaccano  pure  qualche  volta  le  donne 
che  dopo  avere  allattato  il  loro  figlio 
ameltono  di  allatlare.  Questi  ingorghi 
occupano  il  teisuto  eellulare  del  peritoneo 
nel  bacino  avanti  ai  muscoli  pioat  e ilio» 
co»  neMigamenli  larghi  della  matrice:  ti 
estendono  lungo  i vasi  iliaci  esterni  e 
femorali  fino  sotto  la  pelle;  qualche  volta 
dal  lato  delle  natiche»  e discendono  anco 
nei  membri  inferiori* 

Le  donne^  il  coi  travaglio  del  parto 
è stato  lungo»  penoso,  e che  hanno  tot* 
ferta  una  violenta  distensione  nelle  sin- 
fisi  delle  ossa  del  bacino»  hanno  più  da 
temere  questi  ingorghi  delle  altre.  Eiti 
si  manifestano  raramente  prima  del  de- 
cimo o duodecimo  giorno  dopo  il  parlo» 
se  ha  avuto  luogo  la  febbre  del  latte; 
ma  possono  venire  più  presto»  e anco  il 
terso  giorno  se  il  latte  non  si  è portato 
al  petto*  L’etpostsione  al  freddo  ò spesso 
la  cauta  determinante  di  questi  ingorghi. 

1 loro  primi  sintomi  sono:  una  gra- 
vetra  nel  bacino»  de’dolori  aordi  nelle 
anguinaie,  la  debolessa  di  una  o di  am- 
bedue le  cosce,  se  P ingorgo  occupa  i due 
lati»  il  che  è raro.  A questi  primi  sìn- 
tomi si  uniscono  beo  presto  lo  stalo  sa- 
burrale della  lingua»  il  disgusto,  la  man« 
eanxa  d'appetito,  la  febbre,  la  tensione 
del  ventre»  un  aumento  di  dolore  ne’moti 
del  membro  malato  o del  tronco»  qualche 
volta  delle  nausee  e dei  vomiti*  Un  tu- 
more preceduto  o aeeompsgnato  da  una 
gravessa  incomoda  della  matrice  si  fa  co- 
noscere al  latto»  e qualche  volta  ancora 
alla  vista  nelle  foste  iliache,  alPepigastrio 
o alPanguinaia.  Questo  tumore  è più  o 
meno  voluminoso,  senu  cangiar  di  colore 
alla  pelle»  senta  rossore»  nè  calore,  piu 
doloroso  nella  estensione  della  coscia  che 
lulia  fleisionc»  dolorosistiioo  sopraltuUo 


guìlo  dall*  ingorgo  della  coscia,  che  di- 
viene edematosa*  Se  i soccorsi  deirirtc 
impiegati  per  tempo  e convenienteaeDie 
non  arrestano  i progressi  della  malsttii, 
e.  non  procurano  la  risoluxione  di  qaeslo 
tumore,  esso  suppura,  t'ammolUsce  e li 
converte  in  un  ascesso. 

Il  pronostico  degl*  ingorghi  di  cui  li 
tratta  è subordinato  alla  loro  sitosiìoDc 
e alla  loro  inteosilò.  Quando  l'ÌDfoqo 
ha  poca  estensione  e violenza,  ed  è ù* 
tulio  auperficialmente»  e curato  per  teai- 
po  sì  può  sperarne  la  risoluzione , e il* 
tura  il  male  è meno  grave.  Quando  I* io- 
gorgo  ha  una  grande  estensione,  è sitoslo 
profondamente  ed  è stato  traicoralo,  U 
suppuraiione  è quasi  inevitabile: 
la  malattia  è pericolosissima»  e speno 
mortale  per  I*  abbondanza  della  suppura- 
zione»  per  1*  infiltrazione  del  pus  nel  ba- 
cino, e per  la  lesione  degli  organi  vieioi. 

Nella  cura  di  questa  malatlis  si  dm 
avere  in  mira  di  favorire  la  riioluaiose 
dell’ingorgo,  e quando  questo  tensior 
non  è possibile»  e il  tumore  inclini  slh 
suppurazione,  affrettar  la  formstione  dd 
pus  e dargli  esito  quando  è formalo-  II 
salasso  dal  braccio  e dal  piede,  qniodo 

vi  è febbre  e cefalalgia,  il  riposo,  U d<Hi 

le  bevande  leggermente  diaforetichr,  si* 
Irate,  i lavativi  ed  anco  i minorativi, 
tenere  libero  il  ventre»  i veMÌcsoti 
gambe»  se  sono  poco  ingorgate,  e in  cm 
contrario  le  fornente  aremolUcnti  e risi' 
lutive»  sono  ì mezzi  proprii  a combalim 
questa  malattia,  e impiegati  s Impo 
procurano  qualche  volta  la  risol^iiooc 
dell*  ingorgo*  Questo  termine  comincia  dal- 
le gambe»  le  cosce  , e finisce  al  biooo; 
è accompagnato  da  sudori  che  hanno  «o 
odore  particolare»  da  escrezione  di  ani 
gran  quantità  di  orina  bianca,  torbida  e 
in  qualche  modo  lattea,  da  secessi  abbon- 
danti, da  aumento  di  lochi.  Quando  fusa 
o l’altra  di  queste  ultime  cvscnsnofli 
non  ha  luogo  nello  stesso  tempo  che  1 >** 
gorgo  diminuisce»  vi  è do  temere  la  de- 
litcscenza  ed  una  metastasi  funesta 
viscere , ma  per  lo  più,  malgrado  tnlli  t 
soccorsi  delt’arle»  la  suppurazione  *<  fbr- 

ma.  In  questo  caso  il  tumore»  che  dive* 
ne  sempre  più  apparente  esternsnienlc, 
deve  coprirsi  con  un  cataplasmi  mator»* 
tÌTO»  e quando  la  fluttuazione  è senubilri 
si  deve  aprirlo  con  una  incisione  tuffi* 
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ceoUmcnte  etleta»  perché  il  put  possa 
aicire  liberameoU,  c ooo  si  chiuda  (rop* 
po  pronlameole.  S*  introdurrà  eolio  slesso 
scopo  una  striscìola  di  tela  che  farorirà 
od  teny>o  stesso  lo  scolo  del  pus.  Se  la 
materia  é di  buona  natura,  sema  fetiditè, 
SI  può  sperare  che  le  medicature  regolari, 
uo  buon  regime,  e medicameoti  interni 
appropriali  allo  stato  del  malato  vince- 
ranno U malattia,  soprattutto  se  la  snp* 
puraaione  non  si  estende  profondamente 
nel  bacino,  o in  uua  gran  parte  della 
coscia.  Ma  quando  il  pus  ha  una  sorgen 
te  lontana,  ed  è sanioso,  fetido,  molto 
abbondante,  che  vi  è febbre,  diarrea,  gran 
debolrssa,  il  malato  non  sta  mollo  a mo- 
rire. 

Nel  caso  io  eui  questa  sorta  di  ascessi 
li  terminino  feliremente  , resta  qualche 
volta  una  fistola,  la  eui  guarigione  è lun- 
ga e iJifljeile.  Ciò  ha  luogo  soprattutto 
quando  Tascesso  abbandonato  a sé  stesso 
SI  è aperto  in  un  luogo  poco  favorevole 
airoaeita  del  put,  come  nel  caso  seguen- 
te- Una  donna  di  ventidue  anni  , di  un 
temperamento  linfatico  soffri  il  decimo 
giorno  dopo  il  primo  suo  parto,  che  era 
•lato  lungo  e laborioso,  un  senso  di  gra- 
veua  nel  bacino,  che  fu  tosto  accompa- 
gnalo da  febbre  , da  tumefazione  alla 
regione  ipogastrica, estendendosi  versoTin- 
giiine  destro  , e da  un  ingorgo  pastoso 
deila  coscia  e della  gamba  della  medesi- 
ma parte.  Questa  malattia  essendo  stala 
trascurata  e io  qualche  modo  abbando- 
nala a sé  stessa,  ai  formò  airìpogaslrio 
uo  ascesao  enorme,  che  si  apri  immedia- 
lainenie  solfo  all' ombelieo.  Lo  slalodel- 
la  inalata  migliorò  insensibilmente  , ma 
r apertura  restò  fistolosa.  Per  mantenfre 
aperta  questa  fistola,  e prevenire  gli  ac- 
cidenti che  produrrebbe  la  ritensìone  del- 
la maieria  purulenta,  vi  s'introdusse  una 
ta>la  fatta  con  una  pezzetta  avvolta  e 
apalmata  dì  unguento,  ed  ogni  volta  che 
ai  cavava  questa  tasta  , ne  usciva  una 
gran  quantità  di  pus.  La  maiala  abitava 
nel  diparlimeoto  delia  Senna  c Marna* 
Subito  che  fu  io  islalo  di  viaggiare  venne 
a Parigi  , e ai  pose  sotto  la  mia  cura. 
Una  tenta  introdotta  nella  fistola  mi  fece 
conoscere  che  il  suo  fondo  corrisponde- 
va immedialameole  sopra  la  siofisi  del 
pube,  ed  allora  giudicai  ebe  per  guarirla 
conveniva  fare  una  contro  apertura  in 
quel  luogo.  La  feci)  e diedi  alrincisione 


una  eslensiooe  di  un  pollice  e meno.  Dna 
slrisoiola  di  tela  fu  introdotta  nel  tragit- 
to fistoloso,  e fu  tratta  ad  ogni  medica- 
tura dall*  alto  in  basao.  In  capo  a otto 
giorni  soppressi  questa  striieiola.  L'aper- 
tura superiore  non  tardò  a cicatrizzarsi 
ma  P inferiore  divenne  fistolosa  , c «lue 
mesi  dopo  che  ebbi  soppressa  la  slriseiola, 
essa  non  era  ancora  richiusa,  lo  compresi 
che  per  procurare  la  riunione  delle  pa- 
reli di  questa  fistola  bisognava  applicarle 
l’uoa  contro  l'altra  con  una  compressione 
permanente  ; ma  siccome  la  parete  del 
ventre  era  floscia,  e altronde  le  viscere 
addominali  non  offrivano  quasi  verun 
punto  d*  appoggio  , questa  compres«Ìune 
non  poteva  farti  dall'avaoli  all'  indietro* 
lo  pensai  che  se  la  malata  avesse  una 
seconda  gravidanza,  la  eonipressione  che 
l'utero  esercita  dal  di  dietro  al  davanti 
•olla  parete  addominale,  all’  epoca  della 
gestazione  , nel  qual  tempo  egli  a'ioalta 
al  di  sopra  dello  stretto  superiore  del 
bacino,  potrebbe  produrre  l'effetto  desi- 
derato, e portare  la  guarigione  della  fi- 
stola. lo  feci  note  le  mie  riflesiioni  alla 
maiala,  essa  durò  fatica  a inleDdere  co- 
me una  seconda  gravidanza  potesse  gua- 
rire una  malattia  , conseguenza  d' una 
prima  gravidanza.  Essa  mi  credè , e di- 
venne incinta;  prima  della  fine  del  sesto 
mese  la  fistola  fu  cornpleUmeote  e soli- 
damente cicalriuata. 

Si  forma  qualche  volta  fra  il  periio- 
neo  e i muscoli  addominali  una  raccolta 
•ìerosa  che  può  divenire  enorme,  e alla 
quale  si  è dato  il  nome  di  idropisia  ci- 
stica del  peritoneo.  Questa  malattia,  sebben 
rara  , è stata  osservata  da  un  gran  nu« 
mero  di  medici,  ma  non  si  è veduta  che 
due  volle  oell'uoroo,  cosicché  si  potrebbe 
dire  ch’essa  attacca  esclusivamente  le  don- 
ne. Esse  vi  sono  specialmente  soggette 
dall*  età  di  trenta  fino  ai  quaranta  o i 
cinquanta  anni,  soprattutto  quando  hanno 
falli  P’ireechi  figli:  pure  si  sono  vedute 
delle  donne  di  mollo  minore  età  , che 
non  avevano  avuti  figli  , ed  anco  delle 
ragazze  che  ne  sono  stale  affette. 

L*  idropisia  cistica  del  peritoneo  co- 
mincia da  uo  punto  qualunque  dell'ad- 
dome con  un  tumore  poco  voluminoso , 
circoscritto,  senza  cangiamento  di  colore 
alla  pelle,  elastico  , che  non  produce  in 
principio  che  un  dolore  sordo  , ed  una 
teuticDC  leggera  alla  parte  che  occupa* 
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Quetlo  tàmor*  ituBioli  leotameote  • ■ 
grarfi,  e va  ad  occupare  ioieBiibilmcote 
U più  gran  parte  ed  aDOO  la  toUUiù 
deiraddume,  che  prende  allori  nna  forma 
rotonda,  ed  una  iupet6cie  eguale,  Mme 
oeiraicite.  L*  ombelioo  è raramente  infoa* 
aito  e gettalo  da  una  parte,  e tpeaao  tu* 
mefatto  o protuberante*  ta  fluttoaiiooe 
io  principio  mollo  oaeura  diviene  tempre 
più  temibile  a mitura  che  il  tumore  fa 
de’  progretti.  Se  la  realattìa  è templice 
e dì  poco  tempo,  quantunque  molto  con* 
•iderabile,  la  malata  non  tolfre  altro  in- 
comodo  che  quello  che  dipende  dal  peto 
e dal  volume  del  ventre  : il  colore  del 
vito  non  è cangialo,  le  forte  li  aottengo* 
no  , le  digeationi  ti  fanno  molto  bene  , 
l’orina  pel  colore  e per  la  quantità  è 
come  nello  stato  naturale  , le  etireinilà 
inferiori  non  tono  per  niente  edeniatoie. 
Alcune  donne  credono  etter  gravide  , e 
dicono  di  teotire  un  corpo  che  ai  muove 
come  nella  gravidanta , il  loro  errore 
non  ti  dittipa  che  quando  1*  epoca  di 
questa  pretesa  gravidanta  è pattala  , e 
che  la  Outtuatione  è divenuta  più  tenti* 
bile.  Ma  quando  I*  idropisia  citliea  del 
peritoneo  tutiitle  da  parecchi  anni  , e 
ohe  ha  acquìtialo  un  molto  grande  vo- 
lome  , la  malata  diviene  eacbeUiea  , la 
retpiratione  è incomodala,  i membri  in- 
feriori i*in6lirano  e tt  tumefanno,  i lu* 
periori  divengono  aecchì,  il  ventre  è do- 
loroso, la  malata  cade  nel  maraimo,  nella 
febbre  lenta  e muore. 

All*aperiura  del  cadavere  ai  Irova  un 
vasto  tacco  o cisti  che  ti  stende  dalla 
eartilsgine  xifoide  6no  al  pube , e late- 
ralmente dall*  uno  all  'altro  ipocondrio. 
Qualche  volta  invece  di  una  sola  citli 
te  ne  trovano  più  , cosicché  il  liquido 
che  forma  la  materia  della  idropisia,  io 
vece  di  estere  uniformemente  iparto,  for- 
ma più  raccolte,  che  rendono  bernocco- 
luta la  iiiperficte  dell'tddoroe.  La  parie 
anteriore  della  cittì  é formata  dai  mu- 
scoli addominali  ettremsmcnte  astoltìglia- 
ti,  e in  parte  disorganitaati,  e sulla  fac- 
eia  posteriore  dei  quali  il  tessuto  cellu- 
lare, te  cui  lamine  sono  ravvicinate,  è 
ridotto  ad  una  specie  di  membrana  più 
o treno  grotta.  La  tua  parte  posteriore 
è formata  «LI  peritoneo,  la  cui  grottexsa 
è eonttderabiimrnte  aumentata.  La  super- 
ficie della  eitlt,  particolarmente  nella  sua 
parte  peritoneale,  è qualche  volta  spam 


di  tumori  più  o oen  grossi,  ora  soKd», 
e io  qualche  modo  acirroai,  ora  ripieni 
d*  un  liquido  purulento  , sieroao  e gela- 
tinoso. Aperta  la  cisti  , e fittone  uscire 
il  liquido  che  essa  cunlieoe,  si  crederei»* 
be  a prima  vista  che  ta  cavità  che  ai 
vede,  è quella  del  batsovenlre;  ma  ticeo- 
me  non  al  nsotira  alcuno  dei  visceri  che 
aontiene  questa  cavità,  si  retta  tosto  con- 
vinti del  contrario.  Per  penetrare  nel 
ventre  bisogna  fendere  il  fuoJo  deliaci* 
sii,  cioè  il  peritoneo)  ailora  si  giunge  ve- 
ramente nella  cavità  addominale  , che  è 
contidcrabilmenle  ristretta.  Il  tumore  eom- 
primentlo  i visceri  ha  reipinto  gl’  inletli- 
ni  sotto  il  diaframma,  e li  ha  ridotti  a«l 
un  piccol  volume  : qiialrhe  volta  sono 
infiammati,  uniti  fra  lorn,  ed  alla  cittì. 
In  questo  cato  quella,  è unita  all’utero, 
e ad  altre  viscere)  l'epiploon,  il  mesen- 
terio, la  milaa,  il  pancreas,  i reni  offrono 
qualche  volta  delle  alteraaioni  più  o meno 
grandi  nel  loro  volume,  nella  loro  letai- 
tura.  Il  liquido  che  forma  l’idropisia  del 
peritoneo,  t che  è contenuto  nella  cisti 
di  cui  abbiamo  parlalo  , presenta  molle 
varietà  relativamente  alle  sue  qualità,  e 
quantità.  Questa  è tanto  più  difieile  a 
determinarsi  in  quanto  che  è raramente 
la  steasa  , e che  le  misure  di  cui  si  è 
fitto  uso  per  conoscerla  , sono  diverte 
ne’varii  paesi:  tutto  ciò  che  si  può  dire 
su  tale  articolo  ti  è ohe  qualche  volta  si  è 
trovata  al  di  là  di  cento  cinquanta  lib- 
bre. Questo  liquido  è di  rado  ùeroao 
come  quello  ohe  fot  ma  l’idropisia  ascile. 
Nel  esso  in  cui  meno  da  questa  si  scosti, 
è torbido,  viscoso,  in  qualche  modo  gelati- 
noso: ma  per  lo  più  è denso  , bruno  o 
nerastro,  sanguinolento,  puriforme,  simile 
a della  gelatina,  a della  feccia  di  vino  ec. 
Qualche  volta  è senta  odore  , 6 lalore 
ne  esala  uno  fetidissimo. 

Il  diagnostico  dell'idropisia  cìstica  del 
peritoneo  presenta  molle  dillieollà.  Quais* 
do  questa  idropisia  è considerabile,  e al 
estende  uniformemente  in  tutto  il  ventre, 
e I*  ondulasione  del  liquido  é sensibile, 
essa  ha  quasi  tutte  rsppsrente  deirsseite, 
ed  é difficile  il  d.slinguere  queste  due 
specie  d’ idropisìa,  soprattutto  se  la  me* 
latlia  non  è stala  osservata  nel  principio. 
Si  riguardano  i segni  seguenti  come  pro- 
pri! a carattensaare  l’idropisia  cistica, 
t.^  Il  suo  sviluppo  è lentissimo,  soprattutto 
nel  suo  prineipio,  e impirga  più  anni  a 
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fnrmtril;  9 * 11  tumore  •!  porta  pìÀ  lo 
fuori  chr  jiell’atcitr;  Be'dÌTerti  moti  del 
coipo  il  teotre  caugii  meno  di  figura, 
e «fmbra  teso  più  egualmente*  3.^  Il 
nalito  si  trova  meno  oppreiM  nella 
reipìratione  , eammioando  e aalendo. 
4.^  L'appetito  li  aoalieoe  m^lio,  elaae- 
le  è minore.  5.^  Il  ?ifo  bod  è cangiato, 
6.^  L'orina  è più  proportionala  alla  bevan* 
da.  7.^  L'edema  delle  gambe,  che  precede 
o accompagna  ordinariamente  l'enfiagiune 
del  reotre  nell’  tacile  , non  eoropariace 
neir  idropitia  cialka  del  peritoneo,  che 
quando  è giù  durata  lungo  tempo.  8.^  I 
diuretici,  gridragoghi,  e altri  rimedii  che 
ai  adoprano  apeaio  con  utilitù  nella  pri. 
ma  , non  tono  quaai  di  alcun  aoccorio 
nella  leeonda,  Queatì  aegni  ed  aleoni  al* 
tri  che  noi  patteremo  tolto  ailentio,  per* 
thè  hanno  meno  talore  io  molti  casi  , 
poatono  far  diatinguere  l'aacite  dalla  idre* 
pitia  eialica  del  peritoneo:  ma  etti  tono 
comuni  a quett’ultima  e a quella  che  ai 
chiama  idropiaia  eiitìea  deU'oTaia;  egli  è 
quaai  impoatibile  il  distinguerà  queste 
due  specie  d'idropiaia  fra  loro,  e per  lo 
più  non  li  arrÌTs  a conoscere  la  vera  tede 
della  malattia  ae  non  dopo  la  morte  dei 
malati. 

L'idropisia  elatica  del  peritoneo  antica 
e considerabile  è al  di  aopra  di  lotte  le 
riaorae  dell'arte  e di  lutti  gli  aforci  della 
natura  j ma  etto  può  durare  lunghiiaimo 
tempo  tenta  incomodare  i malati  ae  non 
per  il  tao  peto  e pel  tuo  volume.  Pure 
qualche  volta  la  pressione  che  esercitano 
aalle  viscere  addominali  i tumori  tcirroai, 
de'qualt  è complicità  questa  idropisia,  di 
luogo  a de’ particolari  accidenti}  cosi  la 
compressione  della  veMÌca  rende  più  fre, 
quente  rejeiione  dell'  orina  ; quella  del 
retto  rende  più  difficile  il  piaiaggio  degli 
escrementi;  quella  dello  stomaco  produce 
de'vomiti  continui  , che  hanno  qualche 
volta  fatto  morire  i malati  ec.  Ma  fuori 
di  questi  casi  particolari  ti  è veduta  l'i* 
dropiaia  eiitìea  del  peritoneo  per  to  , 
i5,  9o«  ed  aneo  per  quaranta  anni,  sema 
produrre  notabili  aroneerti  nella  salute, 
Alcune  donne  aflette  da  questa  malattia 
sono  divenute  gravide  , hanno  percorio 
tatti  i perìodi  della  gravidanta  senta  ae* 
cidenti;  ban  partorito  felieemente,  hanno 
continuato  ad  essere  in  aegoito  regolate, 
# a godere  di  una  assai  buona  salale. 
Pure  l'idropiaia  del  peritoneo  finisce  qna 


si  sempre  per  f«r  morire  i malati  io  capo 
a un  tempo  più  o meno  lungo,  ora  per 
•offbcatione  | ora  per  spoiaameoto  , per 
emaoiatiooe  e per  maraimo  , qualche 
volta  per  1'  Infiammatione  della  ciati , 
0 de'  visceri  addominali  , altre  volte  fi* 
naimenle  per  no  vomito  ribelle,  ohe  prò* 
VOCI  un  tumore  acirroio  nelle  vicinante 
dello  stomaco.  L'apertura  della  ciati,  e lo 
atravsao  d'una  parte  del  liquido,  che  eon* 
tiene  nella  eavilà  del  ventre,  aumentano 
la  gravitò  della  malattia;  ma  questa  aper* 
tura  che  è alata  osservata  una  volta  da 
Morgagni,  è un  ciao  rarissimo  a cagione 
della  considerabile  groaaeita,  che  ha  a^ 
quislato  il  peritoneo. 

Quando  l'idropiaia  cistica  del  peritoneo 
é recente  e poco  considerabile  , che  la 
cisti  è unica,  poco  grossa,  sema  compii* 
canta  di  tumori  actrrosi,c  che  il  liquido 
che  rtceliìude  , è puramente  sieroso  o 
poco  viscoso,  il  pronostico  è meno  grave, 
e non  è assolutamente  impossibile  di  gua* 
rire  la  malattia  con  alcuno  de'metsi  che 
l’arte  adopra  nella  cura  dei  tumori  et* 
alici  in  generale.  Si  è anco  veduta  que* 
ala  malattia  guarire  pei  soli  afoni  della 
natura  , come  lo  prova  la  seguente  oa* 
servatione. 

Una  fornala  di  5o  e più  anni,  grassa, 
di  buon  rasere  , madre  di  più  figli,  i9 
anni  prima  aveva  sentilo  un  tumore  nel* 
l'ingnìne  destro,  grosso  apprna  quanto  un 
pisello  e nn  poco  doloroso,  che  io  capo 
a due  anni  lentamente  e inaensibilmeote 
divenne  grosso  quanto  un  uovo  di  gaU 
lina,  Dfgner,  che  allora  lo  vide,  lo  trovò 
duro  e sensibilissimo  al  latto.  Non  cono* 
scendo  la  sua  natura  pensò  che  bisognava 
aspettare  che  si  manifestasse,  per  potere 
agire:  non  fece  nulla,  non  applicò  nulla. 
La  maiala  sopportava  con  coraggio  l' in* 
comodo  e il  dolore  che  le  dava  il  tu* 
more,  eoiiechè  ne  parlava  appena  a De* 
gner  quando  lo  incontrava*  Pure  il  tu- 
more crescendo  d*  anno  io  anno  giunse 
a tal  volume,  che  aveva  due  mani  tra- 
verse in  lunghetta,  e Ire  in  grosaetta:  Il 
ventre  era  un  poco  sollevato.  La  malata 
attendeva  secondo  il  solito  alle  faccende 
di  casa  ; ma  aofiViva  e alare  e sedere,  ■ 
camminare  ed  anco  a star  giacente;  e la 
incomodava  molto  il  tumore  che  copriva 
le  parti  della  generasione  , e le  cosce. 
Verso  la  fine  del  daodeeimo  anno  la  parte 
inferiore  del  tnmore  divenne  roaia,  l'in* 
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fiaromò,  e produtM  acuii  dolori;  fu  co* 
pcrio  con  un  calaplatma.  In  tcrmioe  di 
qualche  giorno,  vi  ti  fece  una  larga  ere* 
patura  e ne  aie!  un*  enorme  qaanlità 
d'un  liquido  chiaro.  Quando  questo  li* 
quido  fu  loUlroente  evacualo,  il  rhirufgo 
e gli  astanti  videro  peodenle  dalla  piaga 
una  membrana  bianca,  che  presero  da 
prima  per  un  intestino,  ma  dopo  un  at- 
tento esame,  il  chirurgo  avendo  conosciu* 
to  il  suo  errore,  prese  questa  membrana, 
e vedeodo  che  veniva  dietro  alla  mano, 
la  tirò  a sè  e vide  con  sorpresa  che  era 
un  sacco  membranoso  della  grotscsia  d*un 
dito  mignolo,  simile  ad  una  vescica  di 
bove , non  avendo  altra  apertura  che  al 
loogo  della  rottura.  La  profondità  della 
cavità  che  occupava  la  cisti,  era  tale  che 
la  testa  d*un  uomo  l*avrehbe  appena  ri- 
piena : da  per  tutto  le  sue  pareti  erano 
o lisce  o callose,  eccettuato  in  un  luogo, 
ove  si  vedevano  i muscoli  addominali  già 
coperti  in  parte  da  una  cicatrice.  La  pia* 
ga  fu  medicata  con  faldelle  di  fìla  asciut- 
te e con  piumaccioli  spslroati  d’unguento 
balsamico.  Ogni  giorno  esciva  una  gran 
quantità  di  liquido.  Degner  suggerì  slla 
luaiaU  di  giacere  bocconi,  ed  osservò  che 
lo  scolo  sieroso  era  più  abbondante  che 
quando  giaceva  supina  Le  pareli  di  que- 
sta larga  cavità  calarono  da  lóro  slesse  , 
e la  piaga  restò  guarita  in  aei  settima* 

Si  citano  due  altre  osservaxiom  di  gua- 
rigione dell’idropisia  del  peritoneo,  per 
l’apertura  spontanea  del  tumore  all’om- 
belico; una  di  Chomel  (a)  e l’altra  di 
Brehm  (3).  Ma  nella  prima,  che  ha  mol- 
ta analogia  colla  cinquantaduesima  osser- 
vaxione  di  la  Motte,  da  noi  precedente* 
mente  citata,  si  tratta  non  di  una  idro- 
pisia cistica  del  peritoneo,  ma  di  un  asces- 
so latteo,  come  se  ne  formano  frequen- 
temente nel  tessuto  cellulare  di  questa 
membrana  nelle  donne  che  ban  partorito 
di  fresco.  Quanto  alla  seconda  nulla  pro- 
va che  la  malattia  foue  piuttosto  una 
idropisia  eislica  del  peritoneo  ohe  una 


(i)  Àet,  Tfov.  curiot.  Voi.  V,  Ohs.  //. 
(a)  Mtm,  de  Pdcad*  de»  Seien»  an, 
1738  pag  4 *3- 

(3)  j4ct.  Nov.  enrios*  Tom,  Vlìt.  01». 
IXXJX.  pag.  383, 


Idropisia  ascite.  Del  resto  in  on  esso  di 
idropisia  riportato  da  Anhorn  (^},  l’aper* 
tura  spontanea  dell’ ombriico  non  fo  le. 
guiti  dalla  guarigione  della  roslsUis.  Il 
soggetto  di  questa  osservaxione  era  us 
giovine  di  1 7 anni  , che  eisendo  $lit« 
attaccato  più  volle  da  snatarea  Hol  col- 
l’avere una  ennagioue  nel  ventre,  ebeh 
considerata  come  una  idropisia  ascile.  Il 
malato  avendo  una  reptignanxa  imormoB* 
labile  pei  rimedii,  la  malattia  fu  abbas* 
donata  a s^  stessa.  Il  volume  del  ventre 
aumentò  appoco  appoco,  l’ombelico  di- 
venne rilevato,  e formava  un  tumore  tra- 
sparente della  grossexsa  d’un  pugno.  Sì 
volle  fare  una  aempliee  puntura  ma  il 
malato  non  volle.  Finalmente  la  pelle 
sottile  e trasparente  che  lo  copriva  es- 
aendosi  aperta  spontaneamente  , ne  qkì 
lina  gran  quantità  di  siero:  il  ventre  li 
abbassò,  l’orina  venne  abbondantemeotr. 
L’apertura  della  pelle  eiratrixxò , e il 
malato  parve  completamente  guarito.  Ka 
due  mesi  dopo  , la  respiraxione  divrone 
diIBcìle,  si  tumefece  il  ventre,  e l’ombe- 
lieo  divenne  prominente.  La  pelle  di 
sta  parte  si  apri  dì  nuovo  , e ne  curi 
tanto  stero  quanto  la  prima  volta,  fi  ma- 
lato si  credè  pure  guarito,  mais  oahl' 
tia  tornò  una  tersa  volta,  il  malato  prr- 
dè  le  forse,  cadde  nel  marasmo  e mori 
All’apertura  del  cadavere  non  si  trovò 
•ierosità  nella  cavità  del  ventre: 
che  produceva  la  gonRexxa  , era  in 
cola  quantità,  e si  trovava  stagnante  fri 
il  peritoneo  e t muscoli  addominali. 

Lo  scopo  che  bisogna  proporsi  nella 
cura  della  idropisia  cistica  del  peritoseo 
è diverso  , secondo  che  il  tumore  è re- 
cente, di  mediocre  volume,  circonicriUo. 
senza  compticanxa  di  scirro  , di  lesiooc 
di  visceri,  che  la  cisti  è sottile  e il  li- 
quido che  racchiude,  puramente  sierow, 
o se  si  trova  in  condisioni  opposte,  f^rl 
primo  caso,  che  s’incontra  raramente.  » 
può  sperare  di  guarire  la  malaltis  ro^i' 
talmente,  impiegando  messi  proprìi  per 
operare  la  coesione  delle  psreti  della  chti; 
per  impedire  la  recìdivra  della  conge$t>o* 
ne,  i caustici,  la  puntura  e il  soggioroa 
di  una  cannula  nella  cisti. 


(4)  Eph.  dead.  jy.  cur.  Cent, 
06».  C.  Jn.  IL 
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L'ioeiilooe  deve  compreodere  il  terso 
medio  dei  tamore.  Ecco  io  qual  maoiera 
ti  pratica.  Un  atlante  è incaricato  di 
comprimere  il  tumore  con  le  due  mani» 
mentre  Toperatore  colle  dita  della  tini- 
atra  tende  la  pelle  perpemlieularmente 
alla  diretione  dell*  ineiiione  che  è per 
fare.  Fa  quetta  ineiiione  parallelamente 
al  gran  diametro  del  tumore,  modìReando 
tuttarolta  queata  diretione  in  modo  da 
tcaoure  i grotti  vati  delle  pareti  del  ven- 
tre. Taglia  aueceativamente  la  pelle  , il 
tetaoto  cellulare  , i muieoU  , e la  eliti 
nella  etteniìone  conveniente.  Quando  il 
liquido  è acolato  fuori , egli  introduce 
nella  cittì  una  alritciola  di  tela,  che  li 
oppone  alla  riunione  degli  orli  della  fé* 
riU,  e facilita  lo  acolo  delle  aierotità:  la 
pretensa  di  quetta  atriteiols  , e il  con- 
tatto dell*  aria  determinano  I*  infiamma- 
siooe  della  ciati.  La  tierotiti  ti  cangia 
appoco  appoco  in  un  liquido  torbido,  pu- 
rulento, qualche  volta  languinolento  pu- 
trido, la  cui  quantiti  diminuitoe  a gradi, 
a mitura  che  le  pareti  del  depotilo  ti 
agglutinano.  Qualche  volta  è neeetiario 
di  fare  delle  ioiesiooi  detersive , quando 
il  liquido  eaala  un  odore  fetidittimo,  o 
alimolanti,  quando  rinAammatiooe  non  è 
tanto  viva,  o ohe  non  ai  estende  oe*  con- 
torni di  questa  cavila.  Questo  metodo 
luogo  e doloroso  non  procura  tempre  una 
cura  radicale,  perchè  può  esserci  qualche 
porsione  della  cisti  che  non  tuppuri.  Non 
è neppure  esente  da  pericolo.  L*inGam- 
inatìone  della  cisti  può  terminare  per 
gangrena,  dar  luogo  a degli  tacessi  nelle 
parli  vicine,  o estendersi  alle  viscere  ad- 
dominali ; e la  vita  del  malato  allora  è 
più  o meno  comproroesaa. 

L*uso  dei  caustici  è generalmente  più 
vantaggioso:  la  guarigione  è più  aieura, 
c gli  accidenti  sono  molto  più  rari.  Si 
applica  un  pessello  di  pietra  da  cauterio 
di  furma  rotonda,  e dì  otto  o dieci  li- 
nee di  diametro  più  o meno  aecondo  la 
grandetta  del  tumore,  sulla  parte  media 
del  quale  si  pone,  e ci  si  tiene  fermo 
secondo  il  metodo  ordinario.  Si  lascia 
stare  il  caustico  Unto  tempo  che  la  sua 
aiione  estendati  Gno  alla  ciati  : comune- 
tneole  basUno  per  ciò  dodici  o quindici 
ore.  Si  cuopre  rescara  con  dell'  unguen- 
to: essa  ordioariamente  sì  sUcca  il  duo- 
decimo o il  decimoquinto  giorno.  Al- 
lora se  si  vede  che  non  comprende  lotte 
Bofer  Tomo  ly. 
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le  parti  che  coprono  la  cisti,  si  applica 
nel  fondo  della  piaga  on  altro  pesto  di 
poUisa  eauatica  meno  grande  del  primo, 
e ohe  li  leva  in  capo  a due  ore. 

Quando  1*  escara  prodolU  da  queata  ae» 
condì  applicasione  del  cauterio  si  è stao- 
esU  , una  porsione  della  cisti  si  alta  fuori 
deirapertura  , si  sfoglia,  e lascia  appoco 
appoco  uscire  la  sierosilù.  Non  sì  deve 
affretUre  lo  scolo  di  questo  liquido  con 
pressioni  esterne,  o in  qualunque  altro 
modo.  Si  medica  la  piaga  eoo  un  piu- 
maeciolo  coperto  di  digestivo  seroplioe. 
Ad  ogni  medicatura  escono  fuori  degli 
stracci  membranacei.  Questa  cura  è lun- 
ga, e non  prima  di  sei  settimane,  o di 
due  mesi  dopo,  la  piaga  fa  cicatrice,  lo 
qualche  caso,  io  cui  I*  ìnGammatione  non 
ha  occupato  tutta  1* estensione  del  tacco, 
rimane  un*  ulcera  Gstulusa. 

L'introdnsione  e il  aofgiomo  d'uoa 
cannula  nella  cisti  ha  qualche  volta  pro- 
curata la  guarigione  radicale  di  questa 
maìatlia.  La  cannula  è d*argenlo,  dirit- 
ta, lunga  venti  linee,  e di  diametro  una 
linea  e messo.  Eua  deve  essere  assotti- 
gliati ad  una  delle  sue  eilremilù,  e di- 
sposta io  modo  da  combaciare  colla  pun- 
ta di  un  trequarti:  I*  altra  sua  estremità 
è saldata  al  centro  di  una  piastra  cir- 
colare di  un  pollice  e messo  di  diame- 
tro, leggermente  concava  dal  lato  che  toc- 
ca il  ventre,  e forata  all’estremità  d'uno 
de* suoi  diametri  per  pauarvi  de*  nastri, 
mercè  de* quali  sì  ferma.  Quando  si  è 
fatto  penetrare  il  punlerolo  e la  cannula 
nel  tumore,  ai  ritira  il  punterolo,  e ai 
lascia  uscire  il  liquido.  Si  chiude  quindi 
U cannula  non  un  picool  tappo  o cilindro 
d*  argento,  tanto  luogo  perchè  la  tua  estre- 
mità rit'indata  possa  combaciare  coll’e- 
stremità della  cannula,  e l’altra  estremità 
1*  ollrepasii  di  circa  due  linee.  Questa 
estremità  deve  essere  schiacciata  perchè 
non  entri  nella  cannula  e perchè  ai  posta 
facilmente  prendere,  e tirar  fuori.  Que- 
llo è Guato  nella  cannula  mediante  un 
pìocol  coperchio  fatto  a vite  sulla  parte 
della  cannula  che  eccede  la  piastra , e 
che  presenta  delle  spirali  di  vite.  Il  ma- 
lato cava  questo  cilindro  ogni  volta  che 
sente  dell'acqua  nella  cisti,  e lo  rimette 
al  suo  luogo  quando  l’acqua  è uscita.  La 
presenia  della  cannula  non  dà  altro  in- 
conveniente che  una  leggera  inGamma- 
tiooe  seguita  da  esulceraxione  nel  coa- 
35 
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torno  del  punto  che  ooeupa,  ed  ordine, 
riemeote  non  Impediice  el  meleto  di  le- 
Tarai,  e di  attendere  elle  tue  abilueli  OO' 
cupeiioni  \ pure  l’ esulcereaione  meotenn* 
te  delle  cannule  s*io|rendiiee  di  giorno 
in  giorno,  facilile  lo  leolo  delle  tierosilà 
e in  poco  tempo  rende  inutile  queeto 
iitrumento.  Allora  ai  leve,  e ai  medica 
l'ulcera  con  un  impieatro  di  diechilon 
gommato,  o di  Norimberga.  Queat*  ulcere 
reale  fiatoloae  per  più  aeltimane , e non 
eicetriite  che  quando  ceiae  di  acolare  le 
aieroailà.  Le  pareti  della  ciati  ai  reTTiei. 
nano,  ai  uniacono  e la  guarigione  è ra- 
dicale. Accede  qualche  volle  che  queste 
eggItKioaxione  non  è complete;  allora  ai 
vede  ricomparire  il  tumore  in  una  parte 
della  tua  prima  ealenaione.  Bisogna  tuo. 
tarlo  anilecitamenle  e laaeierTÌ  la  cannula, 
come  è stalo  fatto  la  prima  volta:  io  qualche 
caso  dopo  questa  seconda  puntura  la  ma- 
lattia comparisce  ancora  in  un  altro  punto; 
•i  è veduta  ricomparire  600  a sette  volte, 
ed  esigere  altrettante  l'operazione.  Mal. 
grado  questo  inconveniente,  che  altronde 
■'incontra  io  tutti  gli  altri  melodi,  questo 
è generalmente  preferito,  come  il  meno 
doloroso,  meno  incomodo,  e •opreUutlo 
meno  pericoloso. 

Teli  sono  i mezzi  che  si  posson  met- 
tere io  opere  per  le  cura  radicele  del 
l'idropisia  cistica  del  peritoneo,  quando 
queste  cure  poirii  (enUrsi  : me  questi  casi 
•un  rari,  come  dicemmo,  e quando  si 
presentano,  prima  di  farla,  si  deve  bilan- 
ciere maturamente  i vanteggi  e gl'iocon. 
venienti  che  ne  possono  risultare. 

Quando  l'antichili,  l'estensione,  e la 
eomplicanie  dell'idropisia  cistiee  del  pe- 
ritoneo non  permettono  dì  sperarne  le 
cure  radicele,  ti  suggerisce  di  far  la  pun- 
ture; ma  queste  opereaiooe  non  procure 
che  un  sollievo  temporerio  t la  raccolta  si 
forme  con  molte  maggior  prootezea  delle 
prime  volta,  e se  si  ripete  le  puniione  , 
contribuisce  ad  eceelcrire  le  suppurazione, 
e I*  ulcerazione  della  cisti , e il  deperi- 
mento del  malato.  Cosi  non  si  deve  ri- 
correre a questa  operazione  se  non  in 
quanto  che  il  volume  del  tumore  di  un 
grande  ostacolo  elle  respirezionr,  e mette 
il  meleto  in  pericolo  di  esser  soffogato. 
I medioementi  diuretici  e purganti,  dai 
quali  si  ritraggono  buoni  effetti  nelle  altre 
idropisie,  non  sono  in  questo  eesn  d'utile 
veruno,  « il  loro  uso  prolungato  può 


avere  degl*  ineonvenlenti.  È meglio  site- 
nersene,  e limitarsi  ■ sootcoere  le  fbm 
del  meleto  eoo  un  buon  regime  e i ri- 
medii appropriati  el  suo  stato. 

Dei  tumori  delT  ombilico,  e diqiuUhi 
altra  malattia  di  tfuetta  parte. 

I tumori  che  si  formano  all' ombilico, 
hen  ricevuti  nomi  particolari  IrtUi  dalle 
parti  che  li  formano,  e dalla  loro  litui- 
tione.  Questi  sono  l'eaoofalo,  0 eraii 
ombilicale,  il  sarcoofalo,  il  vsrieooiiio, 
r idronfalo , e il  pneumatonfalo.  Ad  ee* 
cetione  dell' esoufAlo , di  cui  pirlmvi 
trattando  dell* ernie,  questi  tumori  low 
multo  rari. 

II  sarcoofalo  è formato  dauDsmnstio 
di  grjsso  c di  materia  albuminosa  iotorw 
ai  ligamenti  ombilieeli  aolto  lapelleiot- 
tile  dell'ombilieo,  che  questo  tumore 
assottiglia  ancor  più  soUevsiidola.  Qoeiti 
malattia  è estremamente  rara,  e eoo  le 
ne  trovano  esempii  negli  serilti  degli  «- 
servatori.  Esse  si  mostre  sotto  dieerii  i* 
spetti  e diverse  epoche  della  sosJonir 
nel  principio  è un  tumore  molle,  isdiv 
lente , liscio  al  tetto , appresso  spp«<* 
come  il  lipoma.  Cresce  lentamente;  su 
e misura  che  il  suo  volume  aomeoli, 
diviene  duro,  renitente  e verameole  uf’ 
comatoso,  o piuttosto  scirroso  e sedetti* 
bile  di  degenerare  in  cancro.  Il  ureso. 
falò  reisomiglie  molto  ell'epiploocele  oe* 
bilicale,  sopraliulto  quando  è receatfi 
liscio  e molle  el  letto,  come  lel«p><** 
dipose;  pure  con  deli'ellenziooe  li  giuo|C 
e distinguere  queste  due  specie  di  tua*on 
l'une  dall'altra.  Se  il  tumore  poAru^ 
ridotto  in  totelitA  o in  parte,  e le  dopi 
averlo  ridotto  si  sentono  diitinlsaKflte 
gli  orli  dell’ apertura  che  gli  dà  p^n*(' 
gio,  non  può  esservi  alcun  dubbio  suHi 
sua  natura:  è un’ernia  epiploics: 
non  può  essere  ridotto  in  toUlils  i* 
parte,  il  diagnostico  presenta  roolls  dif' 
ficolU,  e non  si  può  stabilire  se  noe  r 
vendo  riguardo  ai  segni  corain<moritivi> 
o ai  siiitumi  attuali.  Quando  il  lum^^ 
si  è sviluppato  lentanaenta  e a grsdi;ch^ 
non  è stato  posaibile  farlo  sparire  0 di- 
minuire colla  eompressioiie;  ebe  li 
durezza  A aumentala  progretsivamevl't 
ìnGne  che  non  produce  nè  cohebe,  oè 
atiralure  di  stomaco,  allora  è un  sircoi^* 
falò.  Questo  tumore  può  rimsDere 
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lai^  Iffiipo  KDiplte«,  sUtionirio»  e non 
iocoaod«re  il  uiaUto  che  col  ano  volu* 
me,  lopralUiUo  ae  li  tiene  riguardato  Halle 
lorti  eonpreaaioQÌ,  dagli  attriti,  e ae  non 
ci  li  applica  veruo  topico  atiroolante.  Ma 
per  lo  più  aumenta  di  rolume,  a'indu« 
rifceaempre  più,  diviene  doloroao,  fìniace 
per  degeoerare  in  carcinoma,  e fare  mo- 
rire il  malato. 

I topici  non  eonrengono  in  veruna 
maniera  nella  cura  del  aarconfalo;  il  loro 
uio  aarebbe  non  aolo  inutile,  ma  ancora 
nocivo, perchè  potrebbero  irritare  la  pelle, 
il  tumore  iateaao,  e renderlo  caoceroao. 
Se  è indoleote , molle,  dolce  al  latto,  ai* 
mile  ad  una  lupia  adipoaa,  ai  deve  ab- 
bandonare alla  natura,  e eontentarai  di 
difenderlo  dagli  attriti,  e dalle  comprea- 
lioni.  Ma  quando  è duro,  rcnilenle,  acir- 
roio,  per  impedire  che  non  diventi  un 
cancro  ulcerato  ai  deve  toglierlo  col  ferro, 
tagliandolo.  Se  la  pelle  che  lo  copre  è 
lana,  ri  ai  fa  una  inciiione  crueiale , li 
diaaecano  i lembi;  quindi  ai  toglie  il  tii' 
more  tagliando  il  leaauto  cellulare  rhe 
lo  oniaee  alle  partì  aollopoate  : ai  allao. 
ciano  i vali  , U groaaeaxa  de*  quali  po« 
irebbe  far  temere  una  emorragìa  , e ai 
riiiniaeooo  i lembi  , come  nelle  ferite 
•empiici.  In  caso  contrario  ai  taglia  in 
cerchio  il  tumore  alla  aua  baae,  e ai  porta 
via  con  la  pelle  che  lo  ricopre. 

£ alalo  creduto,  che  ai  potrebbe  di- 
•Iroggere  il  aarconfalo  , che  non  ha  la 
dnreua  del  aarcoma  antico,  attaccandolo 
con  i cattatici.  Con  quella  inientiooe  è 
•lalo  eonaigliato  prima  l'applicasione  del- 
la pietra  da  cautcrìi  nel  centro,  e quindi 
continuare  a diairuggere  il  tumore  col- 
1’  applicare  au  pìccole  poraioni,  e io  dif- 
ferenti tempi  la  aleaaa  pietra  dal  centro 
alla  cìreonferenxa.  Ma  questa  caiileriaza- 
tiooe  , che  è lunga  , dolorosa  , incerta, 
potrebbe  far  prendere  al  tumore  un  ca- 
valiere canceroso;  e nel  caso  io  cui  caso 
fo  aveate  aequiatato  , l*  uao  dei  cauitiei 
avrebbe  «Ielle  conteguenae  molto  funeste; 
fa  seguente  oaaervazione  ne  è la  prova. 
Una  donna  di  circa  5o  anni,  d*un  buon 
temperamento,  ai  aceorae  qualche  tempo 
<fopo  la  ccaaaiiooe  delle  aue  regole  che 
cua  aveva  a quattro  linee  aopra  rovn- 
bilico  un  piccol  tumore  duro  , ma  che 
non  era  doloroao.  Appoco  appoco  questo 
tenore  aumentò  di  velame  c diveona 
roiao  come  la  Usta  d'oo  bambino.  Fu* 
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reno  ehiamali  parecchi  ehiruigbi,  che  lo 
pieaero  per  un  esonfalo.  Furono  di  av- 
viso di  cavar  sangue  alla  maiala  , e di 
applicare  sul  tumore  dei  ealaplaami,  che 
furono  continuali  per  tre  meai,  il  tumore 
aumeolò  di  volume,  aenxa  ammollirai.  La 
malata  , disperala  del  suo  stato  ed  au- 
noiata  di  non  ricevere  verun  aollievo,  ti 
diede  io  cura  a un  ciarlatano  , il  quale 
applicò  dei  caustici  sul  tumore.  I dolori 
tosto  aumentarono,  e ai  formò  un'escara 
quanto  un  dito  di  groaiezta.  La  febbre 
che  si  accese,  i dolori  inaopporlabili  rhe 
soffriva  la  malata  , non  impedirono  al- 
l'empirico di  cantar  vittoria.  Il  suo  trionfo 
durò  poco,  perchè  tutti  gli  accidenti  ai 
aggravarono  , e la  malata  non  potendo 
prendere  veruno  alimento  , non  poteva 
sopportare  la  bianeheria,  e le  coperte  che 
ai  ponevao  sopra  di  lei.  Il  tumore  , di 
rotondo  e un  poco  bislungo,  che  era  pri- 
ma dell'  applicazione  del  oaustieo,  prese 
la  forma  di  un  fungo , la  cui  base  aveva 
cinque  pollici  e mezzo  di  eirconferensa, 
e stava  attaccato  ad  un  peduncolo. 

La  malata  era  in  questo  stalo  quasi 
disperalo,  quando  si  cercò  il  soccorso  di 
Civadier  chirurgo  maggiore  delle  guardie 
del  eorpo.  Essa  aveva  ricevuti  i suoi  sa- 
cramenti , c non  aveva  quasi  più  polsi. 
Tolto  l' apparecchio  , usci  dal  tumore 
una  materia  si  fetida  , che  poco  mancò 
che  il  chirurgo  non  cadesse  in  sincope, 
e lo  malata  stessa  non  poteva  resistere  a 
questo  infetto  odore.  L'  eslirpaiione  del 
tumore  parve  il  solo  mezzo  capace  di  sot- 
trarre questa  infelice  alla  morte  vicina 
da  cui  era  minaeeiata.  Dopo  l'operazione 
i dolori  si  calmarono,  la  febbre  diminuì, 
la  malata  dormi  la  notte  , U che  non 
aveva  fatto  da  lungo  tempo.  Insenstbil. 
mente  gli  accidenti  disparvero,  e questa 
donna  guari  (i). 

Quando  il  tareonfalo  ha  degenerato 

10  cancro,  e le  adesioni  del  tumore  , • 

11  cattivo  alalo  del  malato  non  permet- 
tono di  portarlo  vìa  eolio  strumento  la- 
glienle  , è meglio  limilarsi  all*  uao  dei 
palliativi  . piuttosto  che  intraprendere 
una  operazione  , che  forse  aarebbe  ia^ 
poaaibile  eaegnire  completamente,  a cagio- 


(i)  jQum*  d€  Medie*  Cùiritr^.  t,  /F. 
i>.  374. 
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oe  d«lU  profoodilà  del  male,  « dopo  U 
quale  potrebbe  lopravvenire  una  ioGam- 
inazione  pericoloiiBaima  del  peritoneo,  o 
una  mortale  emorragia.  Si  può  riguardare 
come  un  vero  aarconfjio  il  tumore  fuO' 
goio  e aarcomaloio  dell*  orobilico , di  cui 
Fabrizio  Ildano  ci  ha  conaervata  Tittoria, 
e di  cui  ha  ottenuta  la  guarigione  per 
mezzo  della  legatura  (i). 

È ealremaroenle  raro  che  le  vene  tue- 
cutanee  delPaddome  ai  dilatino  e diven* 
lino  varicoiej  e nei  caio  in  cui  è stata 
osservata  questa  dilatazione,  essa  era  tulle 
vene  dell’ipogastrio.  Pure  ai  dice  che 
le  vene  che  serpeggiano  intorno  all’oro- 
bilico  possono  divenire  varicose  e formare 
un  tumore,  a coi  si  è posto  il  nome  di 
\fanconfalo*  Niun  fatto  autentico  prova 
l’esistenza  di  una  tale  affezione.  Pure  se 
essa  si  presentasse,  sì  perverrebbe  facil- 
mente ad  arrestare  il  suo  aumento  , eJ 
anco  a diminuirne  il  volume  co*  topici 
.istringenti  e le  compressioni.  Alcuni  au- 
tori consigliano  d’incidere  il  tumore  in 
tutta  fa  sua  lunghezza  per  fare  uscire 
il  sangue  che  conitene,  e quando  lo  sgorgo 
^ fatto  , di  riempire  la  ferita  con  delle 
fila  inzuppate  in  un'acqua  astringente 
ed  essiccante.  Ma  amrneliiamo  l’esistenza 
del  variconfalo  , supponghiamolo  ancora 
voluminosissimo:  quale  è il  chirurgo  giu 
diiioso  che  volesse  intraprendere  una  ope< 
razione,  il  cui  suceeaso  fosse  incerto,  col- 
l’ intenzione  di  fare  sparire  un  tumore 
che  nulla  influisce  sulla  salute  , e non 
dà  veruno  incomodo? 

L’idronfalo  è un  tumore  dell’ombilico 
formato  dall'acqua  contenuta  in  ima  cisti 
dipendente  dal  tessuto  cellulare  del  peri, 
loneo  : esso  ha  per  conseguenza  la  mag- 
giore analogia  coll*  idropisia  cistica  di 
questa  membrana.  L’  idronfalo  è più  o 
meno  voluminoso,  molle  ti asparente,  che 
non  diminuisce  per  la  compressione  , e 
non  produce  nè  dolore  nè  incomodo.  Se 
il  ttimcre  è poco  voluminoso  si  può  ab- 
bandonare a aè  atesso.  Nel  caso  contrario 
ai  può  tentare  la  cura  eon  qualcheduno 
dei  mezzi  di  cui  abbiamo  parlato  trat- 
tando dcil’idropiiia  cistica  del  peritoneo, 
oppure  contentarsi  di  evacuare  la  siero- 


(i) Ctnt-  y.  Oh,  fiz  pag. 


sita  pungendo  il  tumore  nella  aua  parie 
inferiore  con  un  trequarti  o una  laneetia. 

L’idronfalo,  dì  cui  abbiamo  parlato,  è 
eccessivamente  raro  , e non  deve  esser 
confuso  col  tumore  che  forma  I*  acqu« 
stravasata  nel  ventre,  o contenuta  in  una 
cisti  del  peritoneo,  quando  quest’  acqua 
dilata  I’  ombilico  più  che  le  altre  parli 
dell’addome,  e solleva  la  pelle  sottile  che 
lo  ricopre.  Questo  tumore  ha  le  stesse 
apparenze  dell’  idronfalo  , ma  disparisce 
per  compì  essione,  ricomparisce  subito  che 
ti  cessa  di  comprimerlo,  e quando  il  tu- 
more  è ridotto  ed  anco  senza  che  lo  sia, 
se  si  appoggia  il  dito  sul  suo  centro,  si 
distingue  l’apertura  circolare  per  la  quale 
la  sierosità  era  passata  dal  ventre,  spin- 
gendo il  peritoneo  davanti  a sè.  Questo 
tumore  non  presenta  alcuna  indicazione 
particolare  : esso  disparisce  quando  con 
la  puntura  è stata  evaruala  la  sierosità 
stravasata,  e ritorna  quando  lo  atravaso 
si  riproduce. 

Si  dà  il  nome  dt  pneuma  tonfa  lo  tuo 
tumore  ventoso  dell' ombilico  ; ae  si  in- 
tende designare  con  questa  parola  un  tu* 
more  enfisematoso  dell’  ombilico  semi 
traslocamento  di  parti,  è inutile,  perchè 
un  simil  (umore  non  è mai  esistilo.  Si 
vuole  egli  parlare  dell’  ernia  ombilicalc 
formata  da  una  porzione  d*  intestino  di- 
stesa dairarìs.  L’ernia  è tutto,  e 1*  sris 
non  cangia  nè  la  sua  indole,  nè  la  tua  euri. 

Si  può  mettere  nel  numero  dei  tumo- 
ri dell’ombilico,  l’escrescenza  fungosa  che 
si  manifesta  qualche  volta  nei  bambini 
che  vengono  al  mondo,  avendo  1*  uretra 
chiusa  da  una  membrana.  Questa  fun- 
gosità è molle,  rossastra,  ineguale,  e dà 
esito  all’  orina  per  parecchie  aperture. 
Està  ai  forma  dal  tessuto  cellulare  del- 
I’  ombilico,  e dalla  estremità  auperiore 
dell’  uraco,  o piuttosto  da  un  prolunga- 
mento della  tunica  interna  della  vescica, 
che  si  estende  lungo  questo  cordone  li- 
gamentoso,  e forma  una  specie  di  ernia, 
che  si  prolunga  fino  all*  ombilico  , dove 
si  rompe  per  dar  posssggio  all’  orina. 
Pure  la  formazione  d’un  tumore  fungoso 
all’ombilico  non  è la  consegueoza  neees- 
aaria  dell’uacita  dell’orina  da  questa  parte. 
Liltre  (i)  ha  aperto  il  cadavere  di  un 


(i)  A/c'm.  de  tjead.  det  Scien,  dn. 
1701  pag.  91. 
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fiociollo  di  dodici  cnDi,  che  aveva  mn- 
pre  rete  quail  latte  le  lue  orine  daU'onw 
bilico;  egli  ha  oiacrvalo  al  di  dentro  del 
eolio  della  vescica  ana  carne  fungosa,  che 
ebiodeva  tal  passaggio*  L*  uraeo  era  in- 
cavato dal  fondo  della  veicira  fino  al 
I’  otnbilico  , e la  sua  cavili  aveva  una 
linea  e meiao  di  diamelro*  Litire  non 
dice  che  vi  fosse  un  tumore  fungoso  al- 
l’ombilico.  Questo  tumore  esisteva  in  una 
ragasta,  di  cui  Cabrol  ha  data  Pusserva* 
tione  ìntcresaanle  , e che  riportiamo  in 
questo  luogo  fi). 

« Nell'anno  i55o  trovandomi  nel  se* 

■ guito  di  Mona,  di  Monlmorenry  nella 

• citii  di  Bcaueaire  , sulle  quattro  ore 
c della  sera  fu  fatta  una  salva  d'archi- 
H basale  dalla  guardia  della  città  avanti  la 
« porta  della  aignora  de  Varie  * ove  io  era 
« sedendo  con  altre  signorine*  Questa  salva 
a fere  un  danno  particolare,  poicbà  una 
« cartuccia  di  queste  archibusate  battendo 
« sul  auolo  risaltò  nel  viso,  e sulle  mani 
a di  Ire  o quattro  persone  delle  quali 
« io  fui  chiamato  a curare  le  ferite*  Nel 
« medicare  una  di  queste  sentii  un  si 

■ forte  fetore  d*  orina  che  fui  costretto 

■ di  smettere  senza  continuare  o medi- 

• caria.  Pure  non  sapeva  onestamente 

■ giudicare  donde  procedesse  questo  fe- 
a tore  o dalla  ferita,  o da  una  altra  che 
« teneva  il  lume;  ma  ben  presto  fui 
« chiarito  di  questo  <lubbÌo  dalla  signora 

• de  Varie  che  mi  assicurò  che  era  quella, 

« che  mi  faceva  lume,  che  purzavacosi; 

« e che  suo  padre  darebbe  la  metà  de’auoi 
« beni  se  ella  realasse  guarita,  lo  la 
« pregai  di  farmela  vedere,  e mi  offrii 
« di  portare  (otto  il  rimedio  che  potrei , 

• al  suo  male.  So  questa  assicurazione 
c essa  mi  fu  presentata  la  mattino  dopo, 

• e trovai  il  suo  cmbillco  allungato  di 

• quattro  dita,  e simile  alla  cresta  d'un 
« gallo  d'india,  e che  essa  orinava  con* 

■ linuamente  per  l'oraco.  Finalmente 
« avendo  rìennoscinto  il  suo  male,  essendo 
« pronto  il  mio  apparecchio,  sul  momento 
> in  cui  voleva  cominciare  l'operazione, 
« mi  rappresentai  lutto  e no  tratto  il 

■ perleolo  che  ne  poteva  avvenire,  e che 

• la  morte  sarebbe  inevitabile  chiudeDdo 
« questa  apertura  aaperiore,  se  non  si 


« desse  Pestio  all* orina  dal  condotto  in- 
m feriore  ; ma  il  male  fu , quando  ai  venne 
a a mostrarmi  le  parti  interessale  in  que« 
« sta  cura , perchè  la  signorina , che  po- 
« leva  avere  dicioUo  in  venti  anni , non 
o vi  voleva  aeconsentire;  finalmente  vìnta 
a dai  preghi  del  padre  e della  madre 
« acconsentì  di  far  la  mostra:  e trovai 
« l'orifizio  dell'  uretra  chiuso  da  una 
c membrana  grossa  come  un  testone  o 
« piu,  il  rimanente  ben  chiuso,  il  che 
« fu  cagione  che  mi  occupai  prtmiera- 
« mente  di  questa  parte  inferiore,  ed 
a avendo  fatto  l'apertura  v'introdussi  una 
« cannala  di  piombo  fino  al  di  dentro 
c del  corpo  della  vescica , per  tenere  il 
n condotto  libero,  e far  si  che  Porina 
« avesse  il  suo  naturai  passaggio  per  U: 
« il  giorno  dopo  procedei  alPoperazione 
a dell*  ombiiico , e vi  feci  una  legatura 
« simile  a quelle  degli  operatori  quando 
« tagliano  un  enterocele,  perchè  io  feci 
« passare  un  ago  Ire  volte  per  lo  atesso 
« foro,  abbracctando  la  seconda  volta 
a solamente  uno  dei  lati,  e la  terza  l'altro, 
a con  un  filo  ben  forte  ed  inceralo.  Fatto 
a ciò  tagliai  plesso  la  legatura,  caule* 
a rizzai  la  estremità,  e caduta  Pescara 
a applicai  detersivi , ed  essiccanti  come 
a nelle  altre  piaghe,  e fn  guarita  compie- 
a tamenlo  in  dodici  giorni.  In  questa 
a guisa  adempii  fedelmente  la  promessa 
a rbe  io  aveva  fatto  di  guarirla,  ina  ri- 
a masi  deluso  di  quella  della  signora  de 
a Varie,  poiché  la  metà  dei  beni  del  pa« 
a dre  si  converti  io  uno  scudo  doppio 
a che  mi  fu  dato  io  pagamento  della  mia 
a eura.  ■ 

Questa  osservazione  dimostra , che  è 
possibile  goartre  l'infermità  di  cui  si  trat- 
ta, e che  la  prima  indicazione  curativa 
è di  stabilire  il  corso  dell* orina  per  Pure* 
Ira,  diairiiggeodo  l'ostacolo  che  vi  ai  op* 
pone,  e facendo  portare  per  qualche  tem- 
po una  cannula  o una  lenta.  Si  lega 
quindi  la  base  del  fungo  ombilicale.  Una 
semplice  legatura  circolare  basta  quando 
la  base  dell' escrescenza  ha  poca  estensione; 
si  attraversa  con  due  legature  che  ai  an* 
nodsno  aeparalamente  da  ciascun  lato , 
quando  essa  base  è molto  larga,  lo  poco 
tempo  il  fungo  si  corrompe,  e eade:U 
guarigione  è perfetta  fino  a che  Porine 
cola  liberamente  dall’ uretre:  perchè  ae  il 
canale  ai  richiudesse  prima  che  la  cavitò 
dell*  urico,  o del  prolungamento  della  ve* 


(i)  Jifhqhti4  ÀMùtemi^.  Oòrer.  so. 
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Mica,  fotta  Olmi namenie  aparila,  1* orina 
potrebbe/arai  atrada  a travcrao  l’oaabihco* 
Litire  ha  veduto  ì’uraco  incavalo  e di- 
latalo fino  a cinque  dita  Iratverae  al  di 
aopra  della  veacica  in  un  giovine  di  di- 
ciotto  anni,  in  cui  il  collo  di  quatto 
viMere  era  ripieno  da  una  grotta  pietra. 
Se  quatto  giovine  aveatf  viaauto  più  lungo 
tempo,  l'uraco,  o il  prolungamento  della 
veacica  ti  sarebbe  forte  aperto  alPombi- 
lico. 

Le  ulcere  delPombilico  pouono  di- 
pendere solamente  dall’ afTeaiooe  dei  te- 
gumenti , o CMete  unite  a qualche  malat- 
tia dei  visceri  dell* addome.  A quell’ultimo 
genere  appartengono  le  Ctlole  atercoraeee, 
che  succedono  allo  atrangolamento  d’una 
ernia  intestinale  , le  fittole  biliari , dalle 
quali  sgorga  non  solo  una  certa  quantità 
di  bile,  ma  qualche  volta  ancora  de’ cal- 
coli biliari.  Le  ulcere  della  pelle  dell’om- 
bilico  tono  manlCDute  o dallo  staccarsi 
dei  tegumenti,  o da  una  iiippurasione 
che  ha  la  tua  sede  tra  i muscoli.  Nell’uno 
c nell'altro  caso  à necettarìa  la  compres- 
sione, c qualche  volta  delle  inietioni  sti- 
molanti : e te  questi  meszi  non  pottono 
procurare  la  guarigione  delle  ulcere  6- 
alolote , è neceiiario  di  fare  una  contro 
apertura,  o ancora  d’incidere  la  fittola 
in  tutta  la  tua  eitentìone. 

L’aocumulasione  e l’acrimonia  di  un 
umore  sebaceo  che  ti  ammalia,  e t’ intpea- 
•itee  neU’ombilico,  vi  forma  una  erotta, 
la  quale  cadendo  lascia  scoperta  un’ul- 
cera tupeificiale.  Le  lozioni  di  acqua  di 
malva  lutano  per  far  cadere  la  crosta, 
e per  guarire  l’ escoriazione,  e procurando 
di  tener  la  parte  pulita  ai  previene  il 
ritorno.  Quando  l’ulcera  dipende  da  no 
vizio  erpetico,  essa  è ostinata,  e ai  deve 
opporle  i rimedii  inleroi  ed  esterni  ebe 
a*  usano  ordinarUroeDlc  contro  le  aifieiioni 
di  questa  apeoie* 

Della  tetione  e della  legatura 
del  cordone  omhillcale» 

Immediatamente  dopo  la  naieUa  ai  deve 
tagliare  il  cordone  ombelicale  con  le  ci. 
soie  tre  o quattro  pollici  dittante  dall’om- 
bilico,  onde  potere  allontanare  Ì1  figlio 
dalla  madre  ed  Usargli  le  attenzioni  di 
cui  ha  bisogno.  Sgorga  dall’ eatremità  del 
cordone  diviso  una  mezz’oncia  o un’ on- 
cia di  sangue,  e spesso  meno,  quindi  il 


sangue  si  arreita  da  aà  stesao.  Quando  il 
bambino  respira  immediatamente  dopo  la 
arsione  del  cordone,  e a più  forte  ragione 
prima  dì  farla,  il  sangue  cesta  di  agor. 
gare  più  pretto  dall’estremità  che  appar- 
tiene aìl’ombilico. 

Dopo  l’ uscita  di  questa  piccola  quan- 
tilà  di  sangue  ai  lega  il  cordone  due  pol- 
lici circa  distante  dall’ombilico  con  un 
legame  composto  dì  cinque  o aei  fili  an- 
nodati da  un  capo  e dall’altro.  Si  cir- 
conda il  cordone  con  questo  filo  ebe  ai 
stringe  con  un  nodo  semplice.  Si  fa  in 
seguito  un  secondo  e un  terzo  giro  cia- 
scun dei  quali  ai  stringe  con  due  nodi. 
Se  il  cordone  è grosso  o infiltrato  di 
umore  gelatinoso,  c mucoso,  è prnden* 
za  di  porre  dna  seconda  legatura  n cin- 
que o sei  linee  più  lontano , potendo  la 
prima  divenir  troppo  lenta  nell’  appaaairsi 
del  cordone. 

Non  ai  deve  mai  trascurare  la  legala- 
ra  del  cordone  ombilicale.  A dir  vero 
talvolta  è stata  omessa , senza  che  ne  sia 
nato  accidente  veruno.  Ma  si  son  veduti 
più  volte  de’ bambini , il  cui  cordone  era 
stato  mal  legato,  perire  di  emorragia  il 
fecondo , ed  anco  il  terzo  giorno  dopo 
la  nascita.  Io  altri  l’emorragia,  senu 
essere  molto  considerabile  da  produr- 
re la  morte,  ha  prodotto  una  debolezza 
della  quale  ai  sono  risentiti  per  molto 
tempo.  Dunque  è Importante  di  non  di- 
menticar mai  di  legar  il  cordone  ombi- 
lieale. 

Ma  questa  legatura  non  deve  etserc 
mai  fatta  avanti  che  aia  tagliato  e sgor- 
gato il  cordone.  Il  poco  sangue  che  esce, 
rende  comunemente  la  respirazione  più 
facile;  e questa  leggera  emorragia,  utile 
alla  maggior  parte  dei  bambini,  è iodi- 
spenasbile  a quelli  che  sono  pletorici  e 
disposti  airapoplessia.  Quando  la  faccia 
è livida  e gonfia,  e la  respirazione  non 
è ancora  stahilita , la  legatura  del  cor- 
done avanti  di  averlo  tagliato  avrebbe 
le  più  funeste  conseguente:  laddove  lo 
acolo  del  sangue  che  succede  a questa 
•elione  è uno  dei  mezzi  i pio  idonei  a 
far  nascere  questa  funzione , eJ  a chia- 
mare il  bambino  alla  vita. 

Quanto  alla  porzione  del  cordone  ooa- 
bilicale  che  aderisce  alla  placenta , la  le- 
gatura non  è neceaaaria,  ammano  che 
non  vi  aia  un  doppio  concepimento.  Lo 
sgorgo  della  placenta,  prodotto  dal  san- 
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p»  obe  Ite  ete«,  fMiliU  l'etilo  di  questo 
corpo  ipugnosoj  dimÌDueado  il  tuo  fo> 
ItUBC. 

Dopo  eoer  legsto  il  eordooe  ombilietlei 
li  copre  rombilieo  con  una  coopreua 
quadrala,  piegata  a piu  doppi i,  e feiaa 
fino  al  luo  tarsso , nel  quale  ai  paaia  il 
cordone,  che  ai  rovescia  sopra  uno  dei 
lati.  Si  copre  d*  un  altra  compressa  , e si 
aiaaltene  termo  il  tutto  con  una  fascia 
a corpo  mediocremente  strelta. 

Il  eordooe  si  disecca  prontamente  , e 
cade  il  quarto  o il  quinto  giorno  al  luo* 
go  ove  la  pelle  del  ventre  fa  un  anello. 
La  cicatrice,  che  ordinariamente  è per- 
fetta a11*oltavo  giorno  , forma  l’ombilico. 
Pure  li  deve  coniinuare  per  qualche  teU 
tiroana  l'applicazione  della  faacia  a corpo, 
e delle  eompreaae  per  prevenire  l'ernia 
ombilicale , alla  quale  i bambini  tono 
Bolli  eapoati  , aoprattulto  quelli  tormen- 
bti  da' dolori,  e che  gridano  aecaa  inter* 
ruiione. 

Quando  il  cordone  ombilicale  ai  rom* 
pe  troppo  preaao  al  ventre,  nel  tempo 
del  parlo,  o quando  ai  alaeca  prima  che 
i vali  ombiliceli  sieno  obliterati , aoprag* 
giunge  una  emofragia  pericolosa;  ella  può 
divenir  mortale  se  la  pelle  non  si  eiten* 
de  fino  al  cordone.  Qualche  volta  1’  ap* 
plicazione  di  un  peno  di  agarico  e di 
una  fascia  suìrombilico  ha  sospeso  il  cor* 
•0  del  sangue;  soprattutto  nel  tempo  della 
•iocope  prodotta  dalla  debotetza,  questo 
liquido  ba  ceaaato  di  colare,  e ai  è eoa* 
guitto  auirombilico.  Io  questo  caso  pure 
U eompresaione  eiereitata  lungo  tempo 
con  le  dita  appoggiate  soli*  apertura  del 
*aii  ha  arrestato  lo  scolo  , e resa  piu 
rfiìctoe  r applicazione  dell'agarico,  e la 
eompresaione  della  fascia  a corpo.  Pure 
bisogna  avere  attenaione  di  allontanare 
tutto  ciò  che  potrebbe  incomodare  la  di* 
lalaaione  del  petto,  e provocare  degli  sforai 
0 dei  moli  convulsivi;  è stato  pure  con* 
sigliato  l'uso  delle  pozioni  calmanti  tanto 
per  moderare  l'agitaaiooe  che  è naturale 
ai  bambini,  che  per  prevenire  o calmare 
le  coliche  dalle  quali  sono  spesso  assa> 
liti. 

Se  questi  messi  non  riescono , si  ap- 
plicherà aulì’  apertura  del  vaso  un  ferro 
rovente  e si  ritarderà  quindi  quanto  è 
possibile  la  eaJuta  dell*  escara.  È appe* 
as  necessario  il  dire  che  se  fosse  possi* 
bile  prendere  con  una  pinuita  il  vaso, 
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o farvi  una  legatura  , questo  sarebbe  il 
mesto  più  sicuro  di  tutti  gli  altri,  e do- 
vrebbe esser  sempre  preferito.  Ma  in 
molti  casi  non  è praticabile,  e gli  altri 
sono  insufficienti.  L'emorragia  continua 

0 ricomparisce  dopo  essere  stata  sospesa 
momentaiieainente  , e il  bambino  finisce 
per  soccombere.  Soccombe  pure  quando 
nasce  con  una  grande  apertura  attorno 
aU'ombilieo  per  la  quale  passano  gl*  in- 
testini 0 una  porsione  del  fegato.  Par- 
leremo di  questo  vizio  di  conformatiooa 
trallando  dell'ernia  ombilicale. 

Soprsggiunge  qualche  volta  all'ombiU- 
co,  prima  o dopo  la  caduta  del  cordone 
ombilicale  , una  infiammazione  ed  uno 
esulcerazione  che  si  è creduto  proveniate 
dall'essere  stata  fatta  la  legatura  troppo 
presso  del  ventre;  ma  è evidente  che  la 
legatura  non  può  contribuirvi  se  non  in 
quanto  è stata  posta  sull'anello,  che  la 
pelle  forma  al  luogo  ove  finisce  il  cor- 
done. Comunque  sia,  si  rimedia  a questa 
esulcerazione  togliendo  la  legatura , se  è 
stata  posta  sulla  pelle,  e coprendola  con 
un  piumaceiolo  spalmato  di  ceralo,  e di 
compresse  inzuppate  nell'acqua  di  malva. 

ARTICOLO  II. 

DII  Tvifoii  iBTBsai  DiL  8Z8Soyiirrte« 

I tumori  interni  del  basioventre  sono 
io  gran  numero  e dilTeriseono  mollo  fra 
loro.  Essi  possono  essere  formati  da  dei 
visceri  trasportati,  usciti  di  posto,  diste- 
si, ingorgati,  scirrosi  eo«,  o dal  sangue, 
dal  pus,  dall'acqua,  da  corpi  estranei,  da 
vermi  ec.,  restar  nascosti,  o divenire  ap* 
parenti,  e formare  una  prominenza  sulle 
pareti  dell'addome. 

La  maggior  parte  di  questi  tumori  ap- 
partengono alla  patologia  interna.  Le  ma- 
lattie del  fegato  , della  milza  , dell'  epi- 
ploon, degi'inieslini,  dello  alomaoo,  del- 
l'utero e delle  ovaie,  dell'aorta  ventra* 
le  ee.,  non  esìgono  quasi  io  ntssun  caso 

1 soccorsi  della  chirurgia.  Solo  in  un 
pteeoi  numero  di  eireostanse,  come  quan- 
do un  ascesso  formato  in  uno  dei  visceri 
viene  a sollevare  le  pareti  addominalt,  e 
a mostrarsi  al  di  fuori,  o quando  un  li- 
quido stravasato  nel  ventre  distende  le 
sue  pareti  oltre  misura  , allora  i mezzi 
chirurgici  sono  applicabili  alU  cura  della 
maUtUz. 
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Fra  i ?i»eeri  •ddomiuali  non  fi  è che 
il  fegato  e i reni,  gli  aaccMÌ  de’quali  al 
moatraDo  qualche  volta  eateroameDle.  Qui 
non  tratterò  che  degli  aaceaai  del  fegato 
e dei  tumori  della  aua  vescichetta.  Par- 
leremo degli  aaceaai  dei  reni  trattando 
delle  malattie  delle  vie  orinarie. 

Liquidi  di  diverse  apeeie  potaono  atra* 
▼alarsi  nell*  addome  j e la  loro  preaensa 
esigere  l'intervento  della  chirurgia.  Par* 
landò  delle  ferite  del  ventre  abbiamo  par* 
lato  degli  stravasi  del  sangue,  delle  ma- 
terie alimentari  e stercoracee,  della  bile, 
dell'orina,  dell*  aria  e del  pus  : dipoi  ai 
parlerà  dello  atravaio  di  tieroaiti. 

Degli  asceui  del  fegato* 

Fra  tutti  i visceri  del  baaaoventre  il 
fegato  è forse  quello,  ove  pili  spesso  for- 
mansì  degli  ascesiì.  Questi  difTeriscono 
fra  loro  a causa  della  loro  aituacione  , 
volume,  e del  ftorso  della  loro  inGamma* 
■ione  precedente,  di  cui  tono  il  terminei 
posson  formarsi  io  tutte  le  pai'ti  del  fe- 
gato: talvolta  ne  occupano  il  centro  , e 
trovanti  ad  una  diitanaa  eguale  dalle  sue 
facce  superiori  e inferiori;  altre  volte  sono 
piu  presto  all* una  che  all'altra;  eJ  al* 
torà  vi  è della  differenza  fra  questi,  re- 
lativamente alla  regione  drila  faccia  cui 
aono  piò  vicini  , e cui  corrispondono. 
Quando  l'ascesso  si  forma  verso  la  faccia 
auperiore,  può  occupare  un  luogo  piu  o 
meno  prossimo  all'orlo  posteriore,  all'e- 
stremità destra  , o sinistra  delP  organo. 
Lo  stesso  h quando  nasce  verso  la  faccia 
inferiore.  La  situazione  precisa  deg*i  a- 
aoeiii  del  fegato  merita  molta  attenzione 
perchè  ha  grande  influenza  sulla  loro  cura. 

Gli  aacessi  del  fegato  variano  molto 
respettivamente  al  loro  volume.  Quelli 
che  occupano  il  centro  dell*  organo  di- 
ventano qualche  volta  si  grandi , che  la 
Bua  totalità  è convertita  in  una  materia 
aimile  a della  feccia  di  vino  o a della 
fondata  d'olio,  e che  è rinchiusa  in  una 
apeeie  di  cisti  formata  dalla  membrana 
del  fegato  considerabilmente  ingrossata. 
Gli  ascessi  che  hanno  luogo  verso  la  su- 
perfìcie del  fegato,  acquistano  in  generale 
molto  minore  eiteniione,  perchè  la  ma- 
teria che  racchiudono  , si  apre  ordina- 
riamente una  strada  in  alcuno  de*  punti 
de'quali  parleremo  fra  poeo. 

A cagione  del  corso  dcU'ioflamDaziooe 


che  li  precede,  gli  ascessi  del  fegato  pot- 
aono distinguersi  io  acuti  e in  cronici.  1 
primi,  ai  quali  Morand  ha  dato  il  nome 
di  aseesii  per  flussione  , sono  la  conse- 
guenza d'  una  infiammazione  di  rapido 
corso  : essi  vengono  pruotamente.  1 se- 
condi, che  chiama  ascessi  per  congestio- 
ne succedono  ad  una  inflammazione  croni- 
ca, e si  aviluppano  con  lentezza;  easi  non 
ai  mostrano  che  parecchi  mesi,  ed  anco 
un  anno  dopo  la  causa  evidente  che  li  ha 
falli  nascere,  o dopo  i primi  sintoniche 
fanno  sospettare  la  loro  preseoaa. 

Si  distinguono  pure  gli  aKesti  di  fe- 
gato in  quelli  che  contengono  del  pus 
bianco,  un  poco  denso  e senu  odore,  e 
in  quelli  che  tono  formati  da  una  ma- 
teria densa,  rossastra  simile  a della  fe^ 
eia  di  vino  , e nella  quale  ai  trovano , 
lasciandola  depositare,  porzioni  della  to- 
stanza  del  fegato.  Ma  non  è permesso  di 
considerare  come  ascessi  del  fegato  che 
quelli,  il  pus  de'quali  contiene  di  qoesta 
materia:  almeno  è ragionevole  il  pensare 
ohe  il  pus  bianco  ed  omogeneo,  di  coi 
parlano  alciioi  autori,  non  viene  da' 
renchima  di  questo  viscere.  Le  osserva* 
tioni  li,  e Vili  della  Memoria  di  Petit 
Aglio,  giustificano  quesla  opinione  (i}. 
Oi*  individui  che  avevano  reso  on  pus 
bianco  e omogeneo,  estendo  morti,  all'a* 
pertura  dei  loro  cadaveri  si  è trovalo 
tolaroenle  degli  aieeisi  appoggiati  sopra 
il  fegato,  senta  che  interessassero  il  tes- 
suto di  questo  viKere.  Questi  ascessi  po- 
sti fra  il  fegato  e le  parli  vicine  non 
dovrebbero  confondersi  con  quelli  che  si 
fonnaiio  nella  stessa  grossezza  di  qoest’or- 
gano  e converrebbe  senza  dubbio  il  non 
comprendere  queste  due  sorte  di  ascessi 
sotto  la  stessa  denominazione.  Ma  sicco- 
me la  vera  sede  degli  ascessi  non  può 
essere  conosciuta  nel  tempo  della  vita 
del  malato,  che  per  la  qualità  del  pus. 
quando  si  apre  una  via  all'esterno,  e per 
l'apertura  dei  cadaveri,  ne  risulta  che  la 
distinzione  che  ai  potrebbe  stabilire  fra 
queste  due  sorte  di  depositi  non  sarebbe 
di  veruna  utilità  nel  diagnostico  e nella 
cura  della  malattia. 

Gli  ascessi  del  fegato,  o piiiltoato  Tin- 
flammazione  che  li  precede  , ha  luogo 


(i)  Afem.  de  V Acad,  de  cbir.  T*  /• 
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pia  Irequeol^iBenle  pre»io  l'uomo  che  dell'otUvo  o <k*f.imo  giorno,  vi  è da  ^c^ 
presso  U cloona.  Un  temperamento  bi-  mere,  che  la  suppuratione  non  accada, 
lioau,  melat»eoiiico,  la  Iriiteaia,  riniaionc  soprattutto  se  I*  infìammaiioae  ba  molla 
dispongono  a questa  ìofiaroroazione  : es^s  iateosilà,  e se  il  dolore  è vivo  e pulsj* 
è mollo  meno  frequente  ne* climi  freddi  tÌvo.  $1  giudica  che  la  tuppurjtionc  tn- 
ohe  nei  climi  ardenti.  È rpidetaira  nelle  comincia  a •lahilirsi  dalla  diminuzione 
Indie  occiJcn'ali.  Ouesla  loBammaciune  ^ della  febbie  e dal  dolore  aenzj  alruiu 


prodolla  per  lo  più  da  delle  cause  interne 
ebe  non  è tempre  possibile  valutare.  Si 
è veduta  sopraggiungere  dopo  la  soppres 
sione  del  flusso  emorroidale,  di  una  di- 
arrea salutare  , dopo  la  soomparu  subì* 
Uoea  d'una  aflcaiooe  reumatica,  psoiica, 
erisipelalosa  ee.  Le  ounerexioni  biliari 
ne'condoUi  oiatioo,  epatico  o coledoco  de- 
terminano qualche  volta  la  flemmasia  del 
fcg4lo«  Easo  pub  pure  provenire  da  una 
causa  eaterna,  come  una  violenta  contu- 
sione  suiripocondiio  destro,  nna  ferita  ec. 
Abbiamo  detto  preeedcntemeale  ebe  anco 
rinfismmaxioDe  e la  suppuratione  del  fc« 
gaio  erano  bene  spesao  la  eonseguenta 
d'una  frriU  della  testa  (Fez/.  7bm.  a). 

I sintomi  dell'inflamnsasione  del  feg  il«s 
0 epatite  , sono  diversi  , secondo  ebe  è 
acuta  o cronica.  L'epatite  acuta  comincia 
quaai  sempre  con  brividi  segniti  da  un 
senso  di  ardore  urente  nelle  viscere  ^ 
un  dolor  fl>so,  eontinuo,  acuto  si  fa  sen- 
tire in  un  punto  del  fegsto  , e qoaslo 
dolore  si  propaga  alla  spalla  e verso  la 
clavicola  dello  stesso  lato.  Il  malato  ba 
della  difficoltà  a respirare,  una  tosse  sec- 
ca, poco  frequente  e qualche  volta  il  ssn> 
gbiouo,  se  rinfiammaiione  occupa  la  fac- 
cia convessa  o superiore  del  fegato*  Quan 
do  essa  ha  la  sua  sede  alla  faccia  infe* 
riore,  il  dolora  si  porta  dall*  orlo  delle 
coitole  verso  I*  epigastrio,  ed  è accompa- 
gnato da  un  ristringimento  allo  stomaco  : 
il  malato  ha  delle  nausee , del  vomito , 
delle  scosse  ccovolsive  ; il  ventre  teso,  la 
febbre  è continua  , ed  Ka  dei  risalti , 
il  sonno  A interrotto  e agitato  , la  sete 
ardente,  la  pelle  giallastra;  l'ilterisia  oc- 
cupa  tutto  il  corpo  o gli  occhi  lolamen* 
te:  il  ventre  è costipalo,  oppure  le  deie- 
xioni  alvine  sono  grigie  o buncastre,  le 
orine  rbiare,  e lìmpide,  o rosse,  torbide, 
lalerixie  e in  piccola  quantità. 

Quando  le  sanguigne  generali,  le  san- 
goisugbe  all'ano  c sul  ventre,  le  bevan- 
de diluenti  , le  fornente  e i ealaplasmi 
ammollienti  e anodini,  una  dieta  sever.-i, 
I lavativi  non  moderano  I*  iolensilà  di 
questi  sintomi,  e che  persistono  al  di  là 
/?*j|  CI  Tomo  /f'. 


causa  piauifesta,  senza  alcuna  delle  ova* 
cuazioui  , che  hao  luogo  ordinariamente 
nella  risoluzione,  e da  dei  brividi  irre- 
golari, seguiti  da  un  calore  acre , e poi 
da  un  madore  viscoso*  Quando  la  suppu. 
razione  è formata,  il  malato  ha  una  pic- 
cola febbre  continua  , accompagnata  da 
risalti  all* entrar  della  notte,  con  rossore 
delle  guance  , ealor  secco  ed  urente,  re- 
missione e sudore  nella  mattinai»,  siccità 
della  bocca  e sete  cuniinua  , edema  dei 
piedi,  diarrea*  Tali  sono  i sintomi  del- 
1*  epatite  acuta  e «Iella  sua  terminazione 
per  suppurazione  : ma  vi  son  parecchi 
di  questi  sintomi  che  possoni'  indurre  in 
errore,  e Rnlaolo  che  non  conipar  sce  al* 
eun  tumore  all'e*lerno,  o che  il  malato 
non  rende  pus  da  alcuna  delle  vie  , di 
cui  fra  poco  parleremo,  non  si  può  sve<e 
che  una  forte  presunziunc  sulla  esistenc.i 
di  un  ascesso  al  fegato. 

Quando  I*  epatite  è rronica,  o che  l'.v- 
scesio  ti  forma  con  leole*zia,i  fenomeni  che 
lo  annunziano,  sono  molto  più  oscuri.  Il 
malsto  luffi-e  nella  regione  del  fegato  un 
dolore  senio,  grsvstivo.  che  aumenta  ne- 
gli sforzi  della  respirstione  , e che  p«*r 
siile  qualche  volta  luogo  tempo  piima 
che  vi  si  uniscano  altri  sintomi . Pu»e 
sopravviene  le  febbre,  il  polso  è piccolo 
e frequente,  il  melato  soffre  un  mal' c«- 
sere  generale,  i brivhii  irregolari,  ed  in 
generale  lutti  gli  altri  sintomi  che  fsniio 
sospettare  la  suppurazione;  ma  «|uesli  sin- 
tomi sono  meno  pronunziali,che  nell*  m 
nammsziune  acuta  , e qualche  volta  au 
cera  sono  cosi  poco  distinti,  che  si  sono 
veduti  dei  mslali  far  benissimo  le  loro 
faccende  quantunque  avessero  un  ascesso 
ben  deciso  al  fegato.  Del  reslo  onlina- 
riamente  questo  ascesso  non  sì  manifesta 
che  in  capo  a parecchi  mesi  con  dei  se- 
gni non  equivoci,  e se  si  vuole  risalire 
alle  prime  epoche  della  malattia  del  fe- 
gato che  rlianno  preceduto,  si  conia  qual- 
che volli)  più  d'  un  anno. 

Glì''asrrssi  del  fegato  zi  terminano  in 
diverse  maniere,  riasruna  delle  quali  ha 
dei  segni  proprii.  Quando  I*  s*r.e>3u  baia 
a6 
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lu»  tede  Del  centro  del  fegtlo,  ue  rovìoe 
tutta  la  aua  aoaUou,  che  ai  converte  in 
una  aanie  putrida,  giallastra,  o ruasatlra, 
la  quale  è rinchiusa  nella  membrana  io- 
grossata  di  quest* organo,  che  fa  io  que* 
sto  raso  le  fuiuioni  di  una  cisti.  It  ma> 
iato  è consunto  da  una  febbre  lenta,  da 
una  vera  etisia  epatica.  Qualche  volta  la 
cisti  si  apre  ; la  materia  si  spande  nel 
ventre  ; questo  stravaso  aumenta  la  gra- 
vezta  della  malattia,  e fa  morire  il  ma* 
lato  prontamente.  Altre  volte  la  materia 
di  questi  ascessi,  situati  al  centro  del  fe- 
gato , si  apre  una  strada  nelle  ramifica- 
xìuni  del  dulto  epatico  , e si  sparge  in 
gran  quanltli  nel  duodeno,  dal  condotto 
coledoco,  che  si  è trovalo  dilatalo  a se- 
gno da  potervi  introdurre  il  dito  migno- 
lo. Allora  si  dichiara  un  vomito  puru- 
lento, e più  spesso  una  diarrea  sauiosa, 
leggermente  sanguinolenta,  che  porla  lo 
sfinì  nietilo  ed  una  morte  lenta. 

Negli  ascessi , che  occupano  il  centro 
del  fegato,  quest’ organo  non  contrae  or- 
dinariamenle  veruna  adesione  colle  parti 
vicine.  Non  ^ lo  steiiu  in  quelli  che  sono 
vie.ini  alla  sua  supcificie:  si  stahilisconu 
quasi  sempre  delle  adesioni  fra  le  parti 
di  quest'organo,  che  è la  sede  dell*  asces- 
so, e le  parti  vicine:  e merc^  di  questr 
adesioni  il  pus  qualche  volta  si  apre  una 
•Ir-ida  verso  I’  esterno. 

Quando  l’ascesso  occupa  la  parte  della 
faccia  inferiore  del  fegato  , che  corrispon- 
de allo  stomaco,  questi  due  organi  poi 
sono  divenire  uniti  si  intimamente  in 
sieme  , che  all' apertura  del  cadavere  è 
impossìbile  di  separarli  col  coltello  : io 
questo  caso  1*  ascesso  si  apre  qualche  vol- 
ta nello  stomaco  , e riversa  la  materia 
che  contiene.  Questa  materia  è resa  per 
vomito  con  dei  frammenti  della  lostapsa 
del  fegato,  e il  malato  soccombe  esaurì 
to  da  una  febbre  lenta  , e da  difetto  di 
nutrimento.  Ho  uomo  di  67  anni,  di  un 
temperamento  sanguigno,  di  alta  statura 
e di  una  mediocre  grassezia,  godeva  una 
buona  salute  di  cui  era  debitore  tanto  a 
un  buon  regime  , quanto  ad  una  buona 
costituzione.  Nel  mese  di  giugno  dell*  an- 
no 1730  dopo  piò  accessi  di  collera  ed 
una  tristezza  profonda  , cominciò  a sen- 
tire nell*  epigastrio,  e nella  parte  vicina 
ilfll*  ipocondrio  sinistro  un  dolore  sordo 
• he  aumentava  un  poco  dopo  il  pasto  ed 
era  allora  accompagnalo  da  grandi  e fre- 


TATO 

quenti  eratUiloni.  Malgrado  i mezzi  im- 
piegati per  combatterlo , questo  dolore 
perseverò  e divenne  pungente  : le  forze 
del  malato  diminutrwso  , e fu  obbligalo 
stare  a letto.  Saprawennero  ioalo  delle 
nausee,  de' vomiti,  ne’  quali  il  maiale  re* 
slituiva  tutto  ciò  che  aveva  preso.  Le  cose 
testarono  io  questo  stalo  Ann  al  a5  feb- 
braio deir  anno  seguente,  siel  quale  vo- 
«iiitò  con  grande  sforzo  una  considerabile 
i(uantitò  di  pus  fetido  e sanguinolento  , 
n cui  si  trovarono  unite  delle  piccole 
porzioni  della  sostanza  del  fegato,  le  quali 
riunite  pesavano  cìrea  un’oncia.  11  ma- 
lato continuò  a vomitare  spessissimo  per 
sei  settimane;  perdò  interamente  Pappe* 
tito  ; la  bocca  e le  narici  esalavano  un 
odore  cadaverico,  le  sue  forze  diminui- 
rono ogni  giorno  , e mori  si  za  marzo, 
dieci  mesi  io  circa  dopo  l’invasione  della 
loalaltia. 

All’apertura  del  corpo  si  trovò  il  lobo 
diritto  del  fegsio  nel  suo  stalo  naturale. 
La  faccia  auperiore  del  lobo  sinistro  pre 
sentiva  un  montieello  la  cui  base  aveva 
•lodici  iti  quindici  linee  di  diametro  , ed 
era  pallida  , multe  , e cedeva  alla  com- 
pressione. Lo  stomaco  era  vuoto  ed  ab- 
bassalo, e le  sue  pareti  erano  sottilissime: 
la  sua  faccia  superiore  aveva  contratte 
delle  adesinni  talmente  intime  eoi  lobo 
sinistro  del  fegato,  che  era  impossibile 
separarlo  con  lo  scalpello.  Immerso  questo 
islrumeolo  nell*  eminenza  che  si  vedeva 
sulla  faccia  superiore  del  lobo  sinistro, 
penetrò  nel  centro  d’ un  ascesso,  le  cui 
pareli  erano  nere,  come  gangrenose,  ed 
csa'ava  un  orribile  fetore.  La  parie  in- 
feriore di  questo  centro  comunicava  eolio 
stomaco  per  mezzo  d’  una  apertura  che 
vi  versava  la  materia  saninta,  e i fram- 
menti della  sostanza  del  fegato  , che  il 
maialo  rendeva  per  vomito.  Tutti  gl*  in- 
testini erano  vuoti  ; la  milza  era  pieeo- 
bisima  , ma  però  sana.  Tutti  gli  altri 
viaceri  dell’addome  erano  nel  loro  stato 
naturale  , egualmente  che  il  cuore  e i 
polmoni. 

Quando  l’ascesso  ha  la  sna  sede  alla 
parte  inferiore  del  fegato  che  corrisponde 
alla  estremità  della  porzione  Irasveraa 
del  colon,  può  aprirsi  in  questo  inleslÌDO 
III  virtù  delle  adesiuiii  da  questo  inte- 
stino contratte  col  fegato.  In  questo  caso 
il  pus  rhe  ò versato  dall’ ascesso  nell'in- 
lesliiio  viene  restituito  per  l’ano;  ma  se 
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è poeo  contiilmbilf^  e I*  «per- 
lurt  che  comunica  coll’  iotcttioo  , Unto 
grmdf,  e Unto  deolìTc  perchè  il  centro 
p«ua  TuoUrti  completamente , non  colo 
il  mieto  può  copraTTÌTCre  a queito  arci* 
drotf»  ma  ancora  guarire  completamente, 
dopo  arere  dall*  ano  evacuato  del  pus 
per  lungo  tempo.  Ma  per  lo  piu  le  pa* 
reti  del  deposito  non  si  riuniscono  , e 
I*  apertura  per  la  quale  questo  deposito 
comunica  coll*  intestino,  riman  fistolosa: 
il  malato  rende  abitualmente  del  pus  eoi 
suoi  escrementi,  e finalmente  muore  nel 
marstmo  dopo  un  tempo  , qualche  volta 
lunghissimo. 

Petit,  il  figlio,  nella  aua  Memoria  angli 
aieeui  del  fegato,  inserita  fra  quelle  dell* 
Accademia  di  chirurgia,  parla  di  un  ma 
lato  che  era  in  queato  alato  da  i 5 anni. 
Xofl  rendeva  mai  pua  che  quando  andava 
si  comodo.  Lo  acolo  della  materia  qual* 
ebe  volta  si  sopprimeva  per  cinque  o sei 
g emi,  e allora  il  malato  diventava  giallo, 
STevs  delie  gravetie  , dell*  ìnvomnio  , e 
qualche  volta  de*  brividi  e della  febbre, 
e sentiva  un  vivo  dolore  all*  ipocondrio 
destro;  tna  lubito  che  il  pus  riprendeva 
il  «no  corvo  per  l*sno,  lutti  questi  ac 
cifirnli  sparivano,  tesi  eccettui  che  ri 
sentirà  un  pieeoi  dolore  che  continuava 
due  0 tre  giurni,  quando  gli  veniva  rom* 
preua  iiD  poco  la  regione  del  fegato.  Lo 
stesso  autore  riporla  I*  osservazione  d*un 
malato  che  visse  minor  tempo,  e mori 
pure  nel  marssmo.  « Ho  avuta  occasi^- 
« ne,  egli  dice,  di  aprire  il  cadavere  di 

* un  uomo,  che  all'età  di  cinquanta 

* anni  aveva  avuta  una  postema  nell*  i* 

■ pocondrio  destro,  la  materia  si  era 
« vuotala,  e ai  vuotava  da  cinque  anni 

* di  una  apertura  che  eraii  fatta  nella 

■ parte  destra  del  colon  : dopo  avere 

* languito  fino  a cinquantacinque  anni , 

* mori;  io  trovai  nella  cavità  dell*  atro 

* del  colon  una  apertura  rotonda,  e tanto 

* grande  per  passarvi  un  dito.  Gli  otii 

* dì  quest’apertura  e tutto  il  cavo  del. 

* l’ascesso  erano  estremamente  duri:  il 

* peritoneo,  l'esterno  della  vessichetla 

* del  fiele,  una  parte  dell'epiploon,  e 

* gli  orli  della  parte  cava  del  fegato, 

* aderenti , e,  per  dir  cosi,  confusi  insie- 
' me,  formavano  il  centro  di  questa  fi* 

* stola.  Nel  lasso  dei  cinque  anni  che  il 

* malato  vìtae  con  questa  fìstola,  fu  qua* 

* ti  eontinuameole  toraeoUto  da  dolori 
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c di  ventre,  che  ceaaavano  quando  era 
m andato  al  comodo,  e aveva  resa  una 
« quantità  di  materie  purulente  e aanloae  , 
« che  qualche  volta  erano  mescolate  con 
« degli  escrementi,  ed  altre  volle  erano 
« molto  distinte.  Aveva  spesso  la  febbrs*, 
• ora  più  forte,  ora  meno.  Non  osserva* 
« va  alcuna  regola  di  vitto,  non  polendo 
m soffrire  verun  alimento,  eccettualo  gli 
■ agri,  come  limoni,  agresto,  frutta  ver* 
t di  a.  Forte  questo  regime  conveniva 
in  qualche  modo  al  tuo  stato;  ma  non 
è questo  il  luogo  di  eiaminare  questo 
soggetto. 

Negli  ascessi  che  occupano  la  faccia 
superiore  del  fegato,  il  pus  può  aprirai 
varie  lirade,  secondo  il  luogo  di  questa 
faccia  a cui  corrisponde  l'ascesso.  Se  è 
situato  nella  sua  parte  più  convessa,  può 
aprirai  nel  petto  a Iraverio  il  diaframma, 
divenuto  aderente  al  fegato  ed  esulcerato 
dalla  suppurazione.  In  questo  caso,  se  il 
polmone  è libero,  il  pus  si  stravasa  nel 
petto,  e la  malattia  prende  l'apparenza 
d*uo  empiema.  Se  queato  stravaso  nnn 
fa  perire  prontamente,  e che  uno  si  de- 
termina a aprire  il  petto,  ai  dà  esito  ad 
nna  gran  quantità  di  materia  laniosa, 
fetida,  il  che  solleva  in  principio  il  ma* 
lato,  rendendo  la  respirazione  molto  più 
libera:  ma  muore  poco  dopo  l’operazione. 
Quando  il  polmone  isteaso  è unito  al  dia* 
framma  forato  da  un  ascesso  della  faccia 
superiore  del  fegato,  le  il  polmone  non 
è ulcerato,  il  pus  può  aprirsi  una  itrada 
fra  le  costole,  e formare  all'esleino  un 
tumore  eoo  dultuazione,  la  cui  apertura 
può  estere  seguitata  dalla  guarigione, 
cume  lì  vede  nell'eiempio  della  Memoria 
di  Petit.  Ma  se  il  polmone  è ulcerato, 
è possibile  che  il  pus  si  apra  un  pas 
saggio  dal  lato  dei  bronchi,  e aia  riget- 
tato per  bocca,  come  nelle  vomiche  a* 
perle:  se  ne  trova  un  gran  numero  di 
esempii  negli  autori,  ma  ci  contenteremo 
di  citare  il  seeuente  riportalo  da  Stili- 
pari  Van  der-Wiel  (i).  Un  uomo  si  la* 
mcniava  da  lungo  tempo  di  un  dolore  al 
lato  destro  sotto  le  costole  spurie,  il  che 
congiunto  ad  altre  circostanze  della  ma- 
lattia fece  lospelfare  che  fosse  malato  il 
fegato.  Il  malato  di  tempo  in  tempo  apur* 


(i)  Obi,  rar,  Tom,  ì.  Obi,  46  pa^, 
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giiva  del  puij  ma  tiocome  non  aolfriva 
veruD  altro  linloma  di  affraione  polmo 
iure,  Stiilpart  Van  der-Wiel  era  incerto 
«ulla  sorgente  del  piii.  Non  tardò  a sco- 
prirlo , perche  il  malato  essendo  morto , 
all’ apertura  del  radavere  trovò  un  ascesso 
ronsideriibile  alla  parte  superiore  del  fe- 
gato presso  il  diaframma,  al  quale  qoesiu 
viscere,  e il  polmone  erano  mollo  aderì. 
Questo  setto  muscoisre  era  furato  ila 
una  apertura  fìttolosa,  che  condiiceva  il 
pus  nel  polmone,  dal  quale  era  reso  per 
spurghi. 

Il  pus  d^li  ascessi  che  hanno  la  loro 
sede  alla  faccia  superiore  e verso  l’orlo 
anteriore  del  fegato,  può  formare  al  di 
Inori  in  Ito  punto  qualunque  dell’Ipo- 
condrio destro,  o dell'epigastrio  un  tu- 
more sensibile  alla  vista  e al  tatto.  Questo 
tumore,  la  cui  comparsa  è stata  prece- 
duta da  sintomi  di  epstile,  è in  principio 
poco  distinto,  largo,  profondo,  aceompa 
gnato  da  uu  impasto  molto  esteso,  e non 
produce  che  un  mediocre  dolore,  che 
aumenta  colla  pressione  esterna  : egli  ao 
quista  appoco  appoco  dell’aumento,  sì 
ammollisco , e presenta  alla  sua  parte 
media  una  fluttuazione  profonda , mentre 
la  sua  circonferenta  conserva  una  du- 
rezza, che  diminuisce  insensibilmente  aen- 
za  disparire  affatto.  Qualche  volta  la  flut- 
tuazione si  fa  aenlire  in  più  punti  di 
questo  tumore,  che  non  ò msi  isolata, 
e come  staccata  dalle  parli  circonvicine. 
Quando  a questi  fenomeni  esterni  ti  ag 
giunge  una  gran  diminuzione  di  sintomi 
infiammatori  ì , co’ quali  la  malattia  ti  è 
dicliisrala,  e che  il  malato  soffre  de’bri- 
vìdi  irregoUri  con  una  specie  di  aridità 
alla  pelle  , non  ai  può  non  riconoscere 
on  ascesso  al  fegato,  di  cui  conviene  fa 
vorire  la  maturiti  co’ cataplasmi  ammoU 
lienti  e attrattivi,  Ano  a che  divenga 
bene  evidente  la  fluttuazione  da  permet- 
tere che  se  ne  faccia  l’ apertura.  Quando 
la  fluttuazione  ti  fa  sentire  nel  luogo  del 
tumore  che  corrisponde  alla  vesstcheUa 
del  fiele,  ai  potrebbe  confondere  l’aaeesao 
del  fegato  col  tumore  che  qualche  volli 
forma  questa  veseìcheiia.  Ma  un  accurato 
esame  lo  farò  facilmente  distinguere  ai 
segni,  che  più  abbasso  esporremo. 

£ facile  vedere,  da  quel  che  abbiamo 
detto  de’termini  degli  ascessi  del  fegato , 
che  i meno  gravi  son  quelli  che  ai  mo 
atraoo  all’csteroo  nell*  ipocoodrio  destro, 


nell’ epigastrio  o fra  le  costole  spurie,  e 
che  questi  sono  i soli  che  aspellaiiu  i 
soccursi  della  chirurgia.  Si  trova  negli 
aerini  de' pratici  un  gran  numero  di  os- 
servazioni di  ascessi  di  questa  specie,  ter* 
minati  felicemente,  e noi  pure  oe  abbiam 
veduti  guarire  pareechi;  ma  non  è tem- 
pre cosi;  e speaso  questi  asceasi  Bniacono 
eon  far  morire  i malati*  Secondo  Moratid 
gli  ascessi  che  danno  maggior  facilità  per 
l’apertura,  e de* quali  si  pnò  fare  un  pro- 
gnostico favorevole  per  l'esito  dell’opera- 
Eione,  sono  quelli  che  occupano  il  mezzo 
Jell'epigaslriu,  dove  il  peso  tlella  materia 
porti  il  fegato  un  poco  più  basso  rhe 
nello  stato  naturale. 

La  tura  degli  ascessi  del  fegato  rhe 
appariscono  di  fuori,  cunsiste  a aollccitare 
la  maturazione  del  tumore  coprendolo 
con  cataplaaroi  ammollienti  e maturativi , 
(piando  la  suppurazione  è lenta,  e ad  a- 
prirli  quando  la  fltiUuazione  è manifesta 
in  uu  punto  qualunque  del  tumore.  Se 
per  aprirli  si  appettasse  ihe  la  fluttua- 
zione si  facesse  sentire  in  tutta  resleo- 
sione  deiringorgo,  che  fosse  tanto  ap- 
parente quanto  negli  ascessi  ordinarii,  vi 
sarebbe  da  temere  che  l'ascesso  non  si 
aprisse  all*  interno  e che  non  facesse  uno 
stravaso  mortale  nel  ventre  ; e quando 
anco  ciò  non  avvenisse,  l'ascesso  stende- 
rebbe i suoi  progressi  dal  lato  del  fegato, 
e distruggerebbe  una  gran  parie  del  suo 
parrnebima,  il  che  renderebbe  più  diflì- 
Cile  U guarigione  della  malattia,  e anco 
impossibile.  Si  sono  veduti  alcune  volte 
questi  ascessi  abbandonati  a aè  stessi  pro- 
durre l’infiammazione  e la  gangrena  dei 
tegumenti,  ed  aprirai  spontaneamente;  ma 
in  questi  casi  l’apertura  easendo  troppo 
piccola  per  dare  un  esito  libero  al  pus, 
la  piaga  è restata  fistolosa , e il  malato 
esposto  a tutti  gl’inconvenienti  de)  rias- 
sorbimento del  pus.  Per  prevenire  que- 
sta fistola,  e per  guarirla  quando  esiate, 
bisogna  ingrandire  l’apertura  con  una  ìd- 
cisitme  tanto  grande  da  dare  una  libera 
uscita  al  pus. 

Gli  aseesai  del  fegato  devono  essere  a- 
perli  coll’ istrumenlo  tagliente;  l'apertu- 
ra deve  esser  fatta  nel  luogo  ove  la  flui- 
tiiazione  ai  fa  meglio  aenlire.  Quando  il 
tumore  è elevato  in  punta,  e che  la  ma- 
teria purulenta  rimane  lotto  la  pelle  im- 
medialamenre , si  può  fare  penetrare  un 
bisturiao  retto  nel  centro  purulento,  e 


Digilized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


nel  tirarlo  Inori  ingrandire  auiBciente* 
mente  Pincitione.  In  ca»o  contrario  è me- 
glio tagliate  dalPealerno  alP  interno,  tue* 
cesiivameote  la  pelle,  i muieoli,  o le  loro 
aponeuroii,  e le  pareti  del  centro  della 
suppurazione.  In  generale  Pinciaione  de- 
ve essere  longitudinale;  pure  se  il  gran 
diametro  del  tumore  fosse  parallelo  al- 
l'orlo cartilaginoso  delle  costole,  bisogne* 
rebbe  far  P incisione  secondo  la  direzione 
di  qitesl'orlo,  e un  poco  cbliquamente  in 
basso.  La  sua  estensione  sari  proporzio- 
nata all'estensione  del  tumore.  Pure  ai 
deve  fare  attenzione  di  non  farla  trop* 
po  grande,  per  timore  di  oltrepaiiare 
le  adesioni  che  circoscrivono  il  centro 
dell'ascesso  e di  non  dar  luogo  allo  stra- 
vaso del  pus  nel  ventre.  Morand  coosi* 
glia  dì  fare  una  seconda  incisione  tra- 
sversale alla  prima:  ma  questa  seconda 
sezione  non  deve  farsi  se  non  in  quanto 
che  la  prima  fosse  assolutamente  ìosuIB* 
ciente  per  permettere  al  deposito  di  vuo- 
tarsi ; e questo  caso,  di  cui  Morand  cita 
un  esempio,  deve  incontrarsi  di  rado. 
Quando  l'ascesso  sì  manifesta  nelP  interval- 
lo delle  costole,  si  apre  come  quelli  della 
pleura,  e se  il  centro  ai  estende  molto 
abbasso,  e che  sembri  che  il  pus  non 
possa  evacuarsi  liberamente  dalPspertura 
intcalinsle,  si  fa  sulPistante  una  contro-a- 
pertura al  di  aotto  dell'orlo  delle  costole. 
Anticamrnle  si  usava  la  potassa  caustica 
per  aprire  gli  ascessi  del  fegato  , aIBne 
di  indurre  una  pei  dila  di  aostanza  che 
impedisse  all'apertura  di  chiuderai  trop- 
po presto  ; ma  siccome  questo  caustico 
non  porta  la  sua  azione  che  aulla  pelle, 
bisogna  anco  ricorrere  al  biaturino  per 
incidere  le  parti  piu  profonde  , e pene- 
trare fino  alla  sede  del  pus.  £ se  per 
evitare  di  servirsi  del  bislurino  s'adoprasse 
una  gran  quantità  di  potassa,  vi  sarebbe 
da  temere  che  la  tua  azione  non  si  e- 
itendesse  al  di  là  dei  limiti  delPaaeesso, 
e che  non  desse  luogo  all*  elTusioiie  del 
pus  nel  ventre.  Oggi  si  è rinunziato  al- 
Puso  di  questo  caustico,  e non  si  adopra 
altro  che  il  biaturino  per  aprire  gli  a- 
acetai  del  fegato. 

Il  pus  che  aoraminislrano  queati  aaceaiì, 
ba  un  carattere  particolare.  Esso  ha  or 
dioariameole  un  colore  e una  conaiateo- 
za  , che  in  qualche  modo  lo  fanno  raa* 
somigliare  alla  feccia  del  vino.  Al  mo- 
mento io  cui  egorga,  ai  crederebbe  che 
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non  foaae  pus  propriameute  dello;  ma  le 
ai  lascia  riposare  in  un  vaso  traaparente, 
ai  vede  in  capo  a qualche  ora  il  pu« 
bianco  galleggiare  , ed  occupa  il  fondo 
del  vaso  una  materia  rossastra  più  den- 
sa. Se  quindi  ai  esamina  questa  materia, 
dopo  aver  versata  l'altra,  e vi  ai  mescola 
uD  poca  d*  acqua  , ai  riconoscono  delle 
piccole  porzioni  della  propria  aostanza 
del  fegato  , vi  si  icorge  la  polpa  vasco- 
losa di  quello  viscere  staccata  a fiocchi. 
Parecchie  lozioni  portano  via  i grumetti 
di  sangue,  e vi  restano  le  ramificaitoni 
dei  vasi  (i).  Si  citano  parecchi  casi,  nei 
quali  la  materia  evacuala  aveva  1'  aspet- 
to del  pus  ordinario;  ma  allora  l'aacetso 
aveva  probabilmente  la  sede  fra  il  fegato 
e le  parli  contigue , e non  nel  fegato 
stesso. 

Quando  ne  è uscito  il  pus,  si  riempie 
mollemente  il  rentro  e la  ferita  esterio- 
re con  un  guancialetto  legato,  asciutto  o 
•palmato  di  un  digestivo  semplice:  si  pone 
•li  aopra  una  faldella  di  fila,  delle  com. 
presse  e una  fascia  a corpo.  Si  raeeoman* 
ila  al  malato  di  conservare  abitualmente 
una  posizione  tale  che  il  pus  trovi  un 
facile  scolo.  Le  seguenti  medicature  avran* 
no  luogo  ogni  giorno  , e dovranno  anco 
essere  ripetute  più  spesso  se  la  inppura* 
zione  è mollo  abbondante.  Si  terranno 
lontani  gli  orli  dell'apertura  tanto  tempo 
quanto  esigerà  la  natura  e la  quantità 
del  pus  , affine  d*  impedire  che  ai  aceu- 
niuti  nel  centro  , e di  prevenire  la  for- 
mazione d'una  GUola.  Nella  maggior  par- 
le  dei  casi  il  centro  si  ristringe  comi* 
derabilmente  in  pochi  giorni:  fino  a tan- 
to che  il  centro  sussiste,  il  pus  continua 
ad  essere  rostsstro,  ma  subito  che  è in- 
teramente sparito,  la  materia  diviene  bian- 
ca, perchè  allora  essa  è il  prodotto  della 
suppurazione  del  tessuto  celliilire  e dei 
tegumenti.  Quando  il  centro  deirascesso 
non  è molto  lontano  dal  tumore  esterno, 
e il  pus  ba  un  esito  libero,  la  guari- 
gione può  essere  molto  lolleeìta  , quan* 
tunque  l’atcesso  sia  eonsiderabìle.  Morand 
dice  che  un  malato,  a cui  cavò  con  un'in- 
cisione quasi  una  mezzetta  di  materia  epa- 
tica , guari  completamente  in  ventitré 


(i)  A/dm.  de  V Acad%  dé  cAir.  lom. 
ÌV,  in  la  i3i« 


206  TRATTATO 


ciorDÌ.  Mi  qaan<)o  il  eeotro  principale 
(leib  malrria  ò lontano  dairaperltira  rtle- 
riorr,  e la  «Irada  che  romluce  dall*  una 
all*  altro  è ilrella  ed  obliqua  , la  guari* 
gione  è molto  piò  lunga  e piu  dilHcile. 
Allora  è qualche  rolla  neceiaario,  come 
ha  fatto  Morand  , dilatare  con  ima  can- 
delfita  il  tragitto  che  percorra  il  pua;  ed 
anco  farvi  con  prudenza  qualche  inietio* 
ne  per  detergerne  le  pareti  , e favorire 
la  loro  agglutinazione.  Quando  il  fegato 
ha  provala  una  erosione  profonda,  aoprav* 
vengono  qualche  volta,  dopo  Papertnia 
deU*aaeci«o,  delle  emorragìe  succeaiive  che 
fanno  morire  il  malato  ae  non  ai  pniao* 
no  arreatare,  chiudendo  il  centro  con  de> 
gli  ilueili  di  6la  aaeiulle,  attaccati  a dei 
èli.  È appena  necettario  il  dire  che  la 
cura  chirurgira  degli  aacetai  del  fegato 
deve  eaaere  secondala  da  un  regime  e da 
meiliearrenti  loleroi  appropriati  allo  stato 
del  malato. 

Quando  è terminata  la  cicatrice  del).i 
piaga  ai  deve  obbligare  il  maialo  a por* 
lare  per  lungo  tempo  una  fasciatura  sul 
luogo  ove  è stala  falla  l*inrisione.  ad  og 
getto  d’impedire  la  formazione  d*  un*er. 
nia.  Questa  precauzione  è soprattutto  ne 
ressaria  quando  ò bisognalo  prolungare 
l’incisione  molto  abbasso.  Morand  habe. 
nissimo  reso  conto  di  queste  ern  e ven- 
trali che  sopravvengono  dopo  I*  apertnr.i 
degli  ascessi  del  fegato.  Paragonando  lo 
slato  delle  parti,  avanti  e dopo  l'opera 
zione,  si  riconosce  che  il  fegato  non  può 
rssere  la  tede  d’  un  ascesso  più  o men»^ 
Considerabile  , senza  scendere  molto  ptù 
alibaiBO  che  nello  stalo  di  salute:  esso  cor 
risponde  alla  parete  a«ldominale  al  mo 
mento  che  s'incìde:  c se  conservasse  seni, 
pre  la  stessa  situazione,  egli  stesso  impe 
direbbe  la  form.tzione  di  queste  ernie  ; 
tua  non  è cuti  : a misura  che  il  centro 
si  vuota  , e che  il  fegato  si  sgorga  , la 
parte  inferiore  di  questo  vìscere  risale 
nell'ipocondrio,  e finisce  col  nasconderai 
interamente  sotto  l'orlo  delle  costole:  al- 
lora l'incisione  fatta  ai  tegumenti  non  cor- 
risponde più  a quella  del  fegato,  l’ade. 
sione  di  tutte  le  parti  cicatrizzate  forma 
una  specie  di  corda  ligamentoia,  che  si 
estende  dalla  cicatrice  esterna  fino  all'in- 
terna. Questa,  malgrado  tale  adesione,  non 
resiste  costantemente  allo  sforzo  continuo 
dei  visceri  addominali  che  la  sollevano, 
la  fanno  prominente  in  fuori,  e formano 


la  specie  d'ernia  che  si  chiama  eenrro/r; 
ora  per  prevenite  quetl'ernia,  come  ab- 
biamo detto,  il  malato  deve  portare  un.t 
fasciatura  per  lungo  tempo.  Egli  deve 
pure  dopo  la  guarigione  della  piaga  con- 
tinuare l'uso  interno  dei  diluenti,  degli 
aperienti,  e degli  altri  rimedii  proprii  a 
facilitare  lo  sgorgo  del  fegato  , e a pre 
venire  nuovi  depositi,  che  si  sono  qual- 
che volta  veduti  sopravvenire  più  o meno 
lardi  dopo  la  guarigione  del  primo. 

DeUiuttori  delln  vttcicìietta 
del  Jtele. 

I tumori  della  vescichetta  del  fiele 
hanno  una  tal  reisxione  col  calcoli  bi- 
liari , che  crediamo  dover  dire  due  pa- 
role di  questi  prima  di  parlare  di  quelli, 

I calcoli  biliari  sono  le  eoneretiont 
solide  formate  dalla  bile  addensata,  e da 
una  materia  concresribìle,  oleosa,  analc- 
ga  al  bianco  di  balens,  che  essa  contie- 
ne. Le  pietre  biliari  si  trovano  qualche 
volta  nella  sostanza  del  fegato  , alla  sua 
superfìcie  , presso  i vasi  principali  ; ma 
esse  nascono  comunemente  nelle  vie  bi- 
liari : si  riscontrano  quslche  rolla  nel 
canale  epatico,  ordinariamente  nePa  ve- 
scichetta del  fiele,  meno  spesso  nel  suo 
collo  , nel  suo  canale  , e nel  condotto 
coledoco.  Finalmente  si  trovano  , fuori 
delle  vie  biliari,  negl’intestini,  nelle  fìstole 
biliari  addominali  prodotte  dalla  crepa- 
tura 0 dalla  esulcerazione  della  vescichet- 
ta. ì calcoli  biliari  che  si  trovano  nella 
vescichetta  sono  liberi,  mobili  , aderenti 
e cistici.  La  maggior  parte  di  quelli  ri- 
guardati come  aderenti  , sono  solamente 
abbracciati  , fissi  o stretti  fra  le  pareti 
della  vescichetta,  quando  non  vi  si  ver- 
M bile,  0 che  non  trasuda  dalla  sua  tu- 
nica interna  veruno  umore  mucoso.  Al- 
cuni s&no  cistici  0 situati  fra  le  tuniche 
della  vescichetta.  Si  trova  di  rado  un  cal- 
colo solo  in  questo  sacco,  per  lo  più  esso 
ne  contiene  parecchi.  Autori  di  fede  dico- 
no averne  contali  sessanta,  300,  4°^» 
looo,  0000,  ed  anco  più  di  Sooo.l  cal- 
coli biliari  variano  molto  fra  loro  per  la 
grandezza  e per  la  figura.  Ve  ne  sono 
de'grossi  quanto  un  granello  d’arena,  al- 
tri che  si  avvicinano  alla  grossezza  d’un 
novo  di  gallina  , ed  anco  più.  Uno  dei 
più  grossi  calcoli  trovati  nella  vescichet 
la  del  fiele  è quello  che  Meckel  ha  de- 
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terìUo  « fallo  incìdere  nella  Hemoru 
«UirAceadeniia  di  Berlino.  Riempiva  tutta 
la  vescichetta  d*un  idropico  e anco  l’aveva 
dilatata;  era  di  forma  cilindrica  un  poco 
curva  ) ed  aveva  8 pollici  e meato  di 
lunghetta  , il  tuo  maggior  diametro  era 
(li  un  pollice  e quattro  linee,  e la  tua 
circouferenta  di  quattro  pollici  e metto. 
Oltre  questo  gran  calcolo,  che  petava  un 
oncia  e tei  dramme,  un  altro  chiudeva 
etallamenle  il  condotto  coledoco,  la  cui 
cavità  aveva  9 linee  di  diametro.  I grot* 
ai  calcoli  biliari  tono  ovolari,  bitlunghi, 
qualche  volta  rotondati,  ma  raramente 
in  una  maniera  uniforme*  Quelli  di  me* 
dia  grotsrzta,  e i piccoli  tono  angolari, 
cubici,  triangolari  , a tuperhcie  pulita  : 
altri  l’hanno  ineguale;  bernoccoluta  e tu* 
bei'colosa. 

La  maggior  parte  de’  calcoli  biliari 
anno  oeraitri  0 bruni  all'etterno  e gialli 
inlcroaroenle.  Altri  tono  verdtttri,  grigi 
o biancattri;  te  ne  tono  veduti  di  color 
bianco,  dei  mtrroorixtaU,  o metcolati  di 
bianco  , di  giallo  e di  verde.  Le  pietre 
biliari  tono  più  leggere  delle  urinarie. 
Esposte  all'aria  o diaeccale,  il  loro  peto 
dimiQuitce.  Bonnet  parla  d’uoa  pietra  bi* 
liare,  rhe  eatratta  di  fresco  pesava  quat* 
Irò  dramme  e metto,  e diieccaU  non  pe> 
sava  che  tre  dramme  e due  terxì*  Sono 
qualche  volta  friabilittìnie  , raramente 
uiulli  come  la  patta*  I calcoli  biliari  tono 
urilinariaroenle  duri  e sodi,  pure  ti  tchiac. 
ciano  facilmente.  Esposti  all’ aria  vi  per- 
dono qualche  volta  la  loro  consiitenta  e 
ti  iimrooHitcono.  Le  pietre  biliari  diffe* 
ritcono  per  la  loro  itruttura , ostia  per 
le  loro  proprietà  fisiche:  alcune  hanno 
una  scorta  coinpotta  di  parecchi  strati  , 
e per  nucleo  una  concretiooe  giallastra 
con  fiIcUi  radiali  o lenta:  altre  tono  cri* 
slalline,  striate,  lamcUose,  brillanti , con 
«cuna  di  bile  concreta  o tenta.  Rispetto 
alla  composixionc  dei  calcoli  biliari,  i la- 
vori ili  Fourcrnj  nel  1785  e quelli  di 
Tlienard  in  questi  ultimi  tempi  ban  di- 
inottralo  rhe  tono  formati  da  una  to- 
sUnta  particolare  , che  alcuni  chiamano 
adipocera,  ed  altri  colesterina,  e dal  pria 
r.ipio  colorante  o materia  gialla  della  bi- 
le. Risulta  dall’analisi  di  più  di  trecento 
calcoli  biliari  fatta  da  Thenard,  che  la 
maggior  parte  di  queste  concrezioni  tono 
f ermale  da  88  a 9^  per  cento  di  cole- 
sterina 0 adipocera,  e da  6a  I3  di  ma- 


teria colorata.  Tutti,  coceituati  quelli  ohe 
SODO  biaochi , racchiudono  degli  atomi 
di  bile,  che  ti  può  leparare  coll* acqua, 
hi.  Thenard  penta  che  questi  calcoli  ai 
formino  ne’ canali  biliari,  di  dove  pattano 
nella  veseicbelta  del  fiele,  e più  raramen 
te  negl’intestini.  Quanto  all’origine  della 
colesterina,  che  non  ti  trova  punto  nella 
bile  dell’uomo,  crede  che  essa  sia  prò- 
dotta  dal  fegato,  oppure  che  sia  il  risul- 
talo della  materia  retinola  della  bile  la 
quale  o non  eiitte , o non  ai  trova  nella 
maggior  parte  de' calcoli. 

Le  pietre  biliari  ai  formano  raramente 
pretto  i giovani  ; gli  adulti  e i vecchi  vi 
tono  piu  soggetti;  e le  donne  più  degli 
uomini.  Se  ne  trovano  sovente  ne’ sog- 
getti biliosi,  ipocondriaci.  In  quei  che 
han  sofferta  l’itterizia  o delle  coliche  epa- 
licbe,  come  pure  preaao  coloro  che  han- 
no il  fegato  aeirroao,  e presto  gl’idro- 
pici. 

Un  gran  numero  di  oiiervationì  pro- 
vano che  i calcoli  contenuti  nella  vesci- 
chetta del  fiele  potiono  rimanervi  molto 
trmpo,  ed  anco  per  tutta  la  vita  lenza 
produrre  aceideult.  Se  ingrossano  la  sol- 
levano qualche  volta  presto  l’orlo  della 
cartilagine  delle  costole,  cosicché  tu  1 
toggellì  magri  ai  possono  sentire  te  pie- 
tre. Quei  calcoli  che  sono  fissati  alle  pa- 
leti  della  vescichetta  fanno  nascere  qual- 
che volta  1* infiammazione , la  suppurazio- 
ne, e la  rendono  adesa  al  peritoneo:  essi 
possono  anco  forare  le  pareti  della  ve- 
scichetta , e produrre  de’  depositi  puru- 
lenti biliari,  di  cui  in  breve  parleremo. 

Le  pietre  biliari  angolari , ineguali, 
trattenute  nelle  vie  biliari  producono  or- 
dinariamente la  colica  epatica.  Questa 
malattia  è caralterizzata  da  un  dolore 
acuto,  eoatanle , cheti  estende  dall’orlo 
delle  coitole  all’epigastrio,  e al  quale  ai 
aggiungono  spesso  nausee,  vomiti  , una 
costrizione  alla  regione  dello  itomaeo , 
l’atciullore  della  bocca  e l’aridità  della 
pelle,  la  costipazione,  qualche  volta  l’it- 
terizia. Si  combatte  queste  roalaUia  colle 
zatiguigne  generali , le  sanguisughe,  le  be- 
vande diluenti  e doleifieanti,  gli  antispa- 
smodici, i catsplasmi  ammollienti.  Du- 
rande , dopo  questi  primi  meni  terapeu- 
tici, ha  usato  un  miscuglio  di  tre  dram- 
me d’etere,  e dì  due  dramme  d’olio  et- 
lenziale  di  trementina  ; ne  faceva  pren- 
dere ogni  malUua  un  quinto,  e qualche 
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volta  UD  quarto,  poi  preicrivera  del  sie* 
ro,  o del  brodo  di  vitella  lungo,  e nella 
giornata  de'bagni,  deil*acqaa  di  Vtehy,  o 
di  Coolrexevilie.  L*  inlentione  di  Duiao- 
de,  preaerivendu  quello  iniacuglio  di  etere, 
era  di  fondere  i calcoli  biliari;  ma  quello 
rimedio  per  quanto  attivo  egli  lia,  può 
egli  giungere  nella  veKÌcbella?  Può  egli 
anco  penetrare  nel  coodolto  coledoco  che 
•i  apre  nel  duotleou?eie  vi  penetra,  ba 
egli  energia  ballante  da  leioglìere  i cal- 
coli che  tono  in  questo  condotto  ? È prò* 
babile  che  agisca  lolamente  come  antica- 
amodico , e che  facendo  cesaar  lo  spaamo, 
faeilili  il  paiaaggio  dei  calcoli  nel  con- 
dotto intestinale.  Del  reato  ai  dovrebbe 
aoatituire  un  roiiu  d*uovo  all'olio  esten- 
xiaie  di  trementina,  che  è molto  calefa- 
ciente, e che  rende  il  mescuglio  di  un 
guato  molto  cattivo.  Accade  spesso  che  il 
fegato  conierva  del  dolore  anco  dopo  il 
miscuglio  etereo,  e che  sopravvengano 
delie  coliche.  Eiae  cedono  a qualche  ba- 
gno, al  latte  dì  giumenta,  ai  sughi  delie 
piante  aaponacee  allungali  con  siero  , ai 
lavativi. 

Quando  lo  spaimo  , che  tratteneva  I 
calcoli  biliari  nei  eondotti  della  bile,  ò 
dissipalo,  queste  concrezioni  passano  nel 
duodeno;  producono  qualche  volta  delle 
eoliche  percorrendo  il  condotto  intesti- 
nale: quindi  eaeono  dall’ ano  in  più  o in 
minor  numero,  in  tempi  diversi.  L’esito 
delle  pietre  biliari  dall’ano  non  lasciando 
aleno  dubbio  aiilla  causa  positiva  della 
colica  epatica  che  ritorna  di  tempo  iu 
tempo,  ai  deve  cercare  di  farle  passare 
dalle  vie  biliari  negl' intestini,  servendosi 
dei  rimedii  prescritti  di  sopra,  agitando 
la  persona  incarroue  che.  scuotono  mol- 
to, o coll’equilatione,  ed  amministrando 
coa^rudenza  il  sugo  di  foglie  di  pree 
temolo,  di  gramigna,  di  aroirnio,  e le 
pillole  di  sapone  medicinale , e di  gomma 
ammoniaca.  I calcoli  biliari  fìssi  nel  cani* 
le  coledoco  possono  produrre  la  ritenaione 
della  bile  nella  vescichetta  del  fiele,  e 
dar  Inogo  a un  tumore  biliare,  malatlia 
di  cui  soo  per  parlare. 

La  bile  sola  o mescolata  eoo  de*cal- 
coli , aocumulata  e trattenuta  nella  ve- 
BCtehelta  del  fiele,  può  distenderla  a segno 
da  produrre  un  tumore  manifesto  nella 
regione  ipocondrìaca  destra.  Questo  to- 
raore , ordinariamente  accompagnato  dalla 
itteriiia,  e da  altri  aiotomi  proprii  delle 


malattie  del  fegato , è stato  spesso  confuso 
con  un  ascesso  di  questo  viscere,  e qtMiche 
volta  aperto  come  tale.  Lo  scolo  della 
bile  invece  di  pus  ba  fatto  riconoscere 
l’errore. 

L* aceumulaiiooe  della  bile  nella  ve. 
seichetta  del  fiele  suppone  nel  canale  co- 
ledoco un  ostacolo  qualunque  che  impe- 
disce a questo  umore  di  scolare  nel  duo- 
deno,  mentre  il  condotto  eiitico  lo  porta 
incessantemente  nella  vescichetla.  Le  caute 
le  più  ordinarie  della  ritensione  della 
bile  nel  suo  aerbato)o  sono  la  presenza 
delle  pietre  biliari  nel  canale  coledoco, 
e I*  ingorgo  infiammatorio  del  fegato,  t. 
facile  il  concepire  come  no  calcolo  bi- 
liare fermatosi  nel  eondoUo  coledoco  im- 
pedisca alle  bile  dì  verursi  nel  duodeno, 
e dia  luogo  alla  ritensione  di  questo  li- 
quido nella  vescichetta:  ma  non  è facile 
il  comprendere  come  l’ingorgo  infiam- 
matorio del  fegato  possa  produrre  lo  stes«<» 
rfiTello.  Ecco  come  G.  L.  Petit  ha  spie- 
gato quest* accumulazione  della  bile  nella 
vescichetta  sul  declinar  dell’epatjle.  La 
bile,  ohe  nella  violenza  dell' infiamma 
aione  non  ai  filtrava  nelle  glandule  del 
fegato,  conineia  a separarsi  aobito  che 
la  tisoluiione  ha  siifllcientemente  liberali 
t grani  glandulari  di  questo  viscere:  ma 
le  la  rtsoluiione  non  A ancora  avanzata 
perchè  il  canale  coledoco  retti  aperto . 
la  bile  che  giungerà  nella  vescichetta  non 
potrà  punto  versarsi;  essa  riempirà  la  me- 
desima , e vi  sì  accumulerà  a segno  da 
farla  proluberante  all’esterno  nell'tpu. 
condrio  destro,  dove  formerà  un  tumore 
circoscritto  e fiuttuante.  L’ingorgo  acir- 
roto  del  pancreas,  del  duodeno,  del  pic- 
colo epiploon,  comprimendo  il  canale  co- 
ledoco può  altresì  opporsi  al  passaggio 
della  bile  nel  condotto  intestinale,  e de- 
terminare la  sua  accumulazione  nella  ve- 
scichetta del  fiele:  ma  in  questo  caso, 
che  è estremamente  raro,  l’aflezione  or. 
ganiea,  che  impedisce  il  corso  della  bile 
nel  duodeno,  è una  malattia  infinitamente 
più  grave  della  ritenaione  di  questo  li 
quido  nella  vescichetta. 

Qualunque  sia  la  causa  che  si  oppone 
al  passaggio  della  bile  nel  duodeno,  que- 
sto lìquido  li  accumula  nella  vescichetta, 
la  distende,  la  fa  prominente  in  fuori  ; 
la  quantità  della  bile  che  può  acrumit 
larsì,  è qfialche  volta  mollo  considerabile. 
Gibson  ba  trovata  la  vescichetta  d' un 
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btmblDO  di  dodici  coni  il  cocrisivamente 
dilauia,  che  conteneva  otto  libbre  di  bile 
addentala,  liluaU  in  divenì  tacchi  roem* 
braooti  concentrici:  il  canale  coledoco, 
più  largo  che  nello  italo  nalarale,  era 
ripieno  di  concrezioni  giallastre  (i).  G. 
L.  Fdit  dice,  che  un  tumore  di  una 
etleosione  considerabile  siluato  alla  re> 
gione  del  fegalo  di  una  signorino,  fu  pre- 
so per  un  tumore  cistico;  la  nuttuazione 
di  questo  tumore  era  aensibilissiina;  vi 
fu  fatta  una  puntura  , ed  in  vece  di  pus 
ne  uKÌrono  due  piate  di  bile  verde  e 
viscosa  (o).  Si  è trovato  in  una  donna 
di  trenta  anni,  morta  d'idropisia  oscite, 
Ja  vescichetta  del  Cele  che  occupava  tutta 
la  regione  epigastrica  e ipocondriaca  de- 
stra e contenente  sette  piate  di  bile  nera, 
aildensata  con  parecchie  false  membrane 
simili  a porzioni  di  bmlells,  o a vesciche 
formate  dalla  stessa  bile  (3).  Il  tumore 
prodotto  dalla  rìiensione  della  bile  nella 
vescichetta  del  fiele,  ii  mostra  alPurlo 
delle  prime  costole  spurie,  e sì  estende 
all'ipocondrio  destro  in  mezzo  dell*  epi- 
gastrio, all*  ombilico  , e qualche  volta, 
ma  di  rado,  (ino  alla  regione  ilìaca  de- 
stra. Questo  tumore  è circoscritto,  e pre- 
senta una  ondulazione  che  si  fa  egual- 
mente sentire  su  tutti  i punti  nella  sua 
estensione:  esso  produce  un  dolore  Irn* 
sivo,  e più  forte  tossendo,  o negli  sforzi 
della  respirazione:  è preceduto  o accom- 
pagnato dai  sintomi  della  colica  epatica, 
qualche  volta  da  itterizia:  le  orine  hanno 
un  colore  croceo:  le  materie  stercoracee 
SODO  grigie  o cenerine,  e sono  rese  per 
l'ano  anco  delle  pietre  biliari. 

Il  tumore  formato  dalla  bile  trattenuta 
nella  veacicbetla  del  fiele  può  sussistere 
lungo  tempo  senza  produrre  gravi  acci- 
denti;  le  persone  che  ne  tono  affette  sono 
sottoposte  a degli  accessi  di  colica  epa- 
tica,  che  si  dissipano  coi  salassi,  co*  di- 
luenti, eo*bsgni  ee.  Qualche  volta,  dopo 
essere  stalo  leso  e doloroso,  diminuisce, 
si  vuota  da  sè  stesso  o premendolo  colle 
dita,  perchè  l'ostacolo  al  corso  della  bile 


(i)  E^t^d'Edimh.  tom.  il»  pag.  4 4 7* 
(z)  Jdém»  de  V dead,  de  còiVur^. 
tom,  J. 

(3)  Voung,  Philoioph.  Tramue.  yd. 
XXyiJ.  dn.  i7ia  drt.  lU.  p.  a46. 
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si  trasloca,  oppure  fonando  il  canale  co- 
ledoco a dilatarsi  , questo  amore  allora 
cola  nel  duodeno,  e il  malato  lo  vomita, 
o lo  rende  per  l'ano.  Ma  per  lo  più  la 
materia  biliosa  trattenuta  nella  vescichet- 
ta, colla  sua  quantità,  col  suo  soggiorno, 
e colla  sua  acrimonia  vi  produce  una  in- 
fiammazione che  si  propaga  alla  meni 
brana  del  fegato,  al  peritoneo  e alle  parti 
vicine,  le  quali  cunlraggono  delle  ade- 
sioni colla  vescichetta.  Questa  infumma- 
zione  è annunziata  da  una  tensione  do- 
lorosa all’ipocondrio  destro,  e all*  epiga- 
strio, dalla  febbre  , da  di(Iìc«>)Là  di  re. 
spiro,  da  singhiozzo,  da  vomito,  e da  it- 
terizia. Questa  infiammazione  si  termina 
qualche  volta  con  un  ascesso,  lo  cui  con 
segiienze  sono  pericolose.  I sintomi  allora 
essendo  quasi  simili  a quelli  deiritidam- 
mazione  e delTascesso  del  fegato,  ai  può 
prendere  il  tumore  della  vescichetta  per 
un  ascesso  del  fegato,  se  uno  s*  iuganna 
su  i segni  che  lo  caratterizzano,  Peiit  ne 
riporta  parecchi  esempli  nella  Memoria 
topiaeila'a.  Fu  chiamato  in  consulto  per 
decidere  di  un  tumore  al  fegato.  I con- 
sultanti non  dubitavano  che  esistesse  un 
ascesso,  e furono  di  parere  di  farne  l'a- 
perttira.  Appena  Petit  ebbe  tagliala  la 
pelle,  si  accorse  dell'abbassamentu  e <iella 
diminuzione  del  tumore.  Non  terminò  di 
fiirne  l'apertura  , e ritmi  gli  orli  della 
ferita.  Gii  astanti  maravigliati  gli  doman- 
darono il  perchè  non  era  penetrato  fino 
al  fondo  dell* ascesso;  ed  egli  disse  loro 
CIÒ  che  aveva  osservato  e che  se  non  si 
ingannava,  Ìl  preteso  ascesso  non  era  al- 
tro che  della  bile  contenuta  nella  vesci- 
chetta del  fiele;  aggiunse  che  il  tumore 
era  sparito  quando  operava  perchè  la  bile 
continuava  a versare  in  quel  tempo  , e 
che  il  malato  l’avrebbe  presto  resa  per 
l'ano.  Infatti  tosto  che  fu  medicalo  , e- 
vacuò  molta  bile  verde,  e in  quattro  o 
cinque  giorni  restò  guarito  e della  feri- 
ta, e del  suo  preteso  ascesso. 

J segni  che  distinguono  i tumori  della 
vescichetta  dagli  ascessi  che  si  formano 
alla  parte  inferiore  del  fegato  presso  l'or- 
lo delle  costole,  sono  l'aumento  rapido 
della  tumefizione  esterna  all'  ipocondrio 
destro,  la  sua  circoscrizione,  la  fiuttuo- 
aione  manifesta  in  tutta  la  sua  estensio- 
ne , la  mollezza  e la  mobilità  dei  tegu- 
menti che  lo  ricoprono  , e che  non  di- 
ventano edematosi  che  nel  tempo  della 
«7 
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■uppuruìone  , ma  tenta  Juresu  nè  tu» 
mefazione  tilt  circonrerenia  del  tumore. 
L’aicetso  del  fegato  è la  conteguenza  di 
una  inGammazione:  è lento  nel  formarti 
e nel  maoifettarti^  il  tumore  che  produ» 
ce  non  è circoicriUo,  ai  ettende  alle  partì 
vicine,  e rende  edematosi  i tegumenti; 
Il  fluttuazione  del  pus  è tardiva,  difficile 
1 giudicarti:  etti  non  è da  principio  ap» 
parente  che  nel  centro  del  i oroore;  poi 
ti  estende  alla  circonferenza.  A roiiura 
che  la  suppurazione  aumenta,  il  suo  con» 
torno  rimane  duro  e gonflo  , qualunque 
aia  il  grado  della  suppurazione. 

Quando  1*  infiammazione  che  aoprag* 
giunge  al  tumore  della  vescichetta  è se- 
guita dalla  suppurazione  e dalla  crepatu- 
ra di  questa  sacca  , se  I*  apertura  si  fa 
dal  lato  dei  tegimienti , ai  gonfiano  , dì* 
ventano  rossi  ; vi  si  forma  un  ascesso  , 
abbandonato  a sè  stesso,  si  apre  sponta- 
neamente, e versa  del  pus  e della  bile: 
questa  evacuazione  solleva  il  malato,  ma 
rimane  una  fistola  ordinariamente  com- 
plicata di  pietre  biliari,  dalla  quale  esce 
per  multo  tempo  molto  umor  limpido  o 
purulento,  poi  della  bile.  Questa  fistola 
si  chiu'le  e si  apre  alternai ivamente  fin 
che  la  bile  non  cola  nel  duodeno,  o che 
vi  sono  delle  pietre  nel  tragitto  fistoloso 
o nelle  vie  biliari.  Se  la  vescichetta  si 
rompe  in  una  parte  del  colon,  o del  di» 
giuno  che  le  è aderente,  la  bile  si  verta 
negl’intestini,  e Ì1  malato  può  vivere  pa» 
recchi  anni  dopo  questa  rottura  ; final- 
mente la  putrefazione  può  cedere  por 
lungo  tratto  le  pareti  della  veseichrtts  , 
la  dissoluzione  putrida  distruggere  le  a- 
desioni  col  peritoneo  e le  viscere  vicine, 
e dar  luogo  allo  stravaso  della  bile  nel 
ventre.  Questo  stravaso  è tosto  seguilo 
da  vivi  dolori,  da  tensione  delTaddome, 
da  vomito  , da  singhiozzo  , dalla  morte. 
Per  prevenire  questi  accidenti  Petit  con» 
siglia  di  aprire  la  vescichetta  quando  è 
estremamente  tesa,  che  si  sono  inutilmenle 
tentati  i mezzi  proprii  a diminuire  i’iu- 
fiamoiazione,  che  gli  accidenti  crescono, 
senza  latoiare  speranza  di  dissiparsi  , e 
soprattutto  quando  uno  si  è assicurato 
deiradesione  del  tumore  al  peritoneo  : 
quest*  ultima  circostanza  è una  condizio- 
ne necessaria  assolutamente  , e senza  la 
quale  si  penetrerebbe  nel  ventre  , e si 
darebbe  luogo  alPeffusione  della  bile  in 
questa  cavitò.  Ma  come  giudicare  che  la 


vescichetta  ha  contralta  questa  salutare 
adesione  col  peritoneo?  Secondo  Petit  i 
segni  razionali  di  questa  adesione  sì  trag- 
gono dalla  lunga  durata  della  malattia  , 
dall*  iofiammazione  che  più  volte  ha  at- 
taccata la  regione  della  vescichetta , dai 
dolori  acuti  e sempre  crescenti  a questa 
parte  negli  ascessi  dì  colica  epatica,  fi- 
nalmente dall’edema,  o dal  rossore  dei 
tegumenti  che  è comparso  io  ultimo  lao- 
go.  1 segni  positivi  si  riducono  ■ due, 
ohe  SODO,  la  immobilitò  del  tumore  quan- 
do si  spinge  ds  un  lato  aU’altro,  stando 
il  malato  giacente  sul  Isto  sinistro,  colle 
cosce  in  flessione,  e ravvicinate  al  ventre: 
l'impastamento,  Tedema,  e il  rossore  più 
0 meno  distinto  dei  tegumenti  che  lo 
coprono.  Questi  segni  non  tono  di  gran 
lunga  tanto  decisivi  quanto  si  potrebbe 
credere  al  primo  colpo  d’occhio.  lofsiti 
la  vescichetta  del  fiele  essendo  adesa  im- 
mediatamente alla  sostanza  del  fegato  in 
tutta  I’  estensione  della  sua  faccia  supe- 
riore , non  gode  di  una  mobilitò  tanto 
grande  da  poterla  far  cangiare  di  posto 
spingendola  da  un  lato  all’altro:  e quando 
essa  è fortemente  distesa  dalla  bile  , e 
che  oltrepassa  di  molto  I*  orlo  anteriore 
del  fegato,  il  suo  trasloearoenlo  è tanto 
meno  possibile,  in  qusnto  che  il  suo  vo- 
lume essendo  allora  considerabilmeote  an- 
mentalo,  essa  esercita  sulle  parti  vicioe 
una  pressione  che  queste  parti  esercitano 
reciprocamente  su  di  lei.  Riguardo  all’e- 
dema, alla  gonfiezza,  e al  rosiore  dei  te- 
gumenti, questi  fenomeni  possono  bene 
annunziare  che  vi  è un  ingorgo  profondo 
alla  parete  addominale,  nel  luogo  ove  essa 
corrisponde  alla  vescichetta  del  fiele  , il 
che  suppone  l'adesione  di  questa  vesci- 
chetta al  peritoneo;  ma  non  bastano  per 
far  conoscere  il  luogo  preciso  e l'esteo» 
•ione  dell’ailesione,  e per  determinare  a 
operare.  Essi  devono  al  contrario  impe- 
gnare ad  aspettare  che  la  natura  , rbe 
cerea  di  portare  all’  esterno  I*  umore,  la 
cui  presenta,  la  incomods,  siasi  pronun- 
ziata in  una  maniera  piu  chiara,  proda» 
ceudo  un  ascesso.  Del  resto  se  si  credei- 
se  di  potere  aprire  la  vescichetta,  «enzs 
allontanarsi  dalle  regole  della  prudenza, 
ecco  in  qual  maniera  bisognerebbe  fare 
questa  operazione.  Nel  luogo  ove  si  sup- 
pone che  la  vescichetta  è aderente,  si  fa 
una  incisione  obliqua  e lunga  un  pollice 
e mezzo,  prima  ai  tegumenti  , poi  alle 
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pirH  Mtlopocte  600  ftlliTMcichetU.  Quin* 
(ii  t*iacid«rebbe  qnftU  tacca  pretto  i lu 
miti  della  tua  «detioae  che  allora  facil. 
meale  ti  rieonotrerebbero.  Quetta  inei> 
liooe  tarebbe  meno  etteta  della  esterna, 
e in  ragione  del  volume  del  tumore;  pure 
(uttanteoente  grande  per  facilitare  reiìto 
(leirooiore  e delle  pietre.  Questa  opera- 
tiooe  tarebbe  preferibile  alla  puntura 
cooiigliata  da  Petit , la  quale  potrebbe 
esser  pericolosa  ed  anco  mortale  per  lo 
stravaso  della  bile  nel  ventre;  te  si  fo. 
raise  in  un  luogo  ove  la  vescichetta  non 
foste  punto  aderente,  o se  essa  fotte  in 
ODO  stato  di  colliquaaione  o di  putrefa- 
ttone. Altronde  la  puntura  sarebbe  sem- 
pre insufficiente,  poiché  in  seguito  biso- 
faerrbbe  incidere  le  partì  a fine  distrarre 
0 di  dare  esito  alle  pietre  che  quasi  aem 
pre  eaoaano  la  ritenaione  della  bile.  Ma, 
Siccome  lo  abbiamo  detto  di  sopra,  non 
si  deve  intraprendere  questa  operaiione 
che  fio  tanto  che  vi  è uno  dì  questi  a- 
sceni  formati  in  conseguenza  delle  ade- 
sioni della  veseichetta  del  fiele  colle  pa- 
reli del  ventre,  e della  rottura  della  ve- 
scichetta. Allora  Poperazione  consiste  in 
sprire  Psseesio  con  una  incisione  dì  una 
estensione  proporzionata  al  suo  volume  , 
e nell'estrarre  le  pietre  biliari  ohe  pos- 
sono presentarsi.  Ma  sarebbe  imprudenza 
di  estendere  rineiiìone  fino  all'istessa  ve- 
scichetta , per  togliere  le  pietre  che  vi 
fossero  contenute,  perché  non  sì  potrebbe 
farlo  senza  correr  rischio  di  distruggere 
l«  sue  adesioni,  e senza  esporre  il  mala- 
to a morire  d*uno  atravaso  di  bile  nel 
ventre. 

Quando  l'ascesso  di  cui  ai  tratta,  si 
apre  da  sé  stesso,  se  l'apertura  è troppo 
stretta  o troppo  lontana  dal  fondo  del 
deposito  per  dare  un  lìbero  egresso  agli 
•iniori , e alle  pietre,  si  aggrandirà  col- 
l’istrnmento  tagliente,  direito  in  maniera 
da  non  distruggere  l'adeaioni  della  ve- 
scichetta col  peritoneo. 

L'apertura  dell’ascesso  della  vescichetta 
0 abbia  luogo  spontaoeameute,  o sia  pra- 
ticata dall'arte,  spesso  degenera  in  fistola. 
Ciò  sopratutto  avviene  negli  ascessi  pro- 
dotti da  un  calcolo  biliare,  che  dopo 
sver  forato  per  esulcerazione  le  pareli 
della  vescicbella,  divenuta  aderente  al 
peritoneo,  s’insinua  negl'iolerstizi  de' mu- 
scoli del  bassoveolre,  sotto  i tegumenti, 
c ti  ferma  io  un  luogo  più  0 meno  lon- 
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Uno  dalle  vie  biliari , dove  produce  un 
tumore  infiammatorio  che  si  termina  con 
un  ascesso,  dal  quale  esce  del  pus,  della 
bile  , e una  pietra  biliare  più  o meno 
voluminosa. 

Le  fistole  che  riaiillano  dall'apertura 
degli  asceui  biliari  hanno  il  loro  orifizio 
più  o meno  lontano  dalla  vescichetta  del 
fiele;  il  loro  tragitto,  che  è d'ordinario 
calloso,  si  dirige  verso  questa  sacca,  nella 
quale  egli  comunica  per  mezzo  d' una 
apertura  di  varia  grandezza.  Questa  co- 
municazione eolia  vescichetta  é la  vera 
cauta  della  fistola.  Pure  quando  la  rot- 
tura della  vescichetta,  per  la  quale  un 
calcolo  biliare  é pastaio  nella  parete  ad- 
dominale ha  prodotto  un  ascesso,  è pic- 
cola, essa  può  cicatrizzare  per  adesione, 
e allora  se  all'apertura  dell'ascesso  non 
succede  immediatamente  l'uscita  del  cal- 
colo, la  fistola  in  cui  degenera  questa 
apertura,  è unicamente  mantenuta  dalla 
presenza  di  questo  calcolo;  quindi  questa 
fistola  si  chiude  subito  che  la  pietra  bi- 
liare è uscita  da  sé  stessa  o ne  è stata 
fatta  l'estrazione.  Ma  quando  l’apertura 
della  vescichetta  é considerabile,  l'uietta 
delle  pietre  che  possono  estere  contenute 
nell*  ascesso  non  impedisce  sempre  che 
l'apertura  di  questo  ascesso  degeneri  in 
fistola.  Questa  fistola  può  essere  mante- 
nuta  dal  trasudamento  della  bile,  quando 
questo  liquido  difficilmente  passa  nr|  duo- 
deno dal  canale  coledoco  ; ma  per  lo  più 
nuove  pietre,  che  passano  dalla  vescichetta 
nel  tragitto  fistoloso,  impediscono  a questo 
di  chiudersi. 

Quando  queste  pietre  tono  piccole,  esse 
percorrono  liberamente  la  fistola,  si  por- 
tano fuori , e i malati  ne  evacuano  tal- 
volta considerabili  quantità.  Borricbio  di- 
ce che  una  donna  di  5o  anni  molto  grassa 
•offriva  da  lungo  tempo  violenti  dolori 
nell'Ipocondrio  destro.  Si  formò  in  questo 
regione  un  ascesso,  che  ti  apri  esterna- 
mente , e che  lasciò  un'ulcera  fistolosa. 
Da  questo  ulcera  in  diverse  volte  sono 
uscite  più  dì  quattrocento  pietre  biliari, 
un  poco  schiacciate,  dì  vari  colori,  grosse 
come  fave,  di  consistenza  mediocre.  Questo 
donna  viveva  con  questo  incomodo,  sena* 
che  la  sua  Mlute  foste  altrimeoti  lesa 
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qutndo  qnette  pietra  «odo  fotumi* 
note,  eue  »i  fermano  nel  «ino,  e vi  in« 
gro«»ano:  «e  ne  formano  pure  ne'tragìlii 
ainuosi , quando  la  bile  vi  è (rallenula. 
Si  riconotce  la  prrienza  di  queste  pietre 
al  (allo  e colla  lenta  ; quando  il  tragitto 
6s(olo«o  è posto  «otto  i tegumenti,  li  «ente 
facilmente  la  pietra  col  dito  che  ai  fa 
panare  «u  quel  tragitto;  ma  quando  la 
fiilola  ai  dirige  profondamente,  non  ai  può 
riconoacrre  il  calcolo,  te  non  ìntrodacen> 
do  la  tenta,  dalla  reaìaleDU  che  a quella 
oppone. 

Una  natola  biliare  non  di  molto  ioeo* 
modo  finché  U bile  e il  poa  hanno  un 
caito  libero;  ma  ae  il  corao  dì  questi  umo* 
ri  è interrotto  dalla  presenza  d'uo  eal. 
colo  biliare  fermatoli  nel  tragitto  della 
fiatola,  o dal  ristringimento  del  luo  ori* 
Baio,  il  malato  soffre  dolori,  febbre,  di- 
aguito,  languori,  deliqui,  e questi  accidei^ 
(i  non  cessano  che  quando  la  bile  e il  pua 
rìcnniinciano  a icorrere  liberamente. 

Le  indieaxìoni  curalire  delle  Gslole 
biliari  sono  diverse  secondo  le  cause  che 
mantengono  la  fìstola , e le  circoslante 
ehe  l’accompagnano.  Quando  é mantenuta 
da  una  pie.tra  biliare,  già  da  molto  tempo 
fuori  della  vescichetta,  la  cui  rottura  ben 
piccola  ai  è cicatriaaala  per  adesione,  essa 
guarisce  da  sé  in  porhi  giorni,  quando 
la  pietra  è uscita  dall’apertura  dell’aices. 
so  che  1*  ha  determinata.  Se  questa  pietra 
ehe  procede  lentamente  come  i corpi  e- 
atranei,  ai  ferma  nel  tragitto  della  fistola 
che  essa  mantiene  colla  sua  preKnxa,  sì 
può  farne  facilmente  l’estrazione  con  le 
pinzette  dopo  avere  ingrandito  coU’inei> 
eisione  l’apertura  fistolosa;  ma  questa 
incisione  è raramente  necessaria.  Nelle 
fistole  biliari,  mantenute  a un  tempo 
iteaio  dalla  rottura  della  vescichetta,  e 
dalla  presenza  delle  pietre  biliari  che 
sono  passate  in  questo  tragitto  fistoloso, 
quando  col  tatto  o colla  tenta  si  è cono- 
sciuta la  presenza  di  queste  pietre,  che 
le  materie  e le  ioiezìoni  non  possono 
portar  seco,  si  devono  estrarre,  inciden- 
do con  un  bislorino,  condotto  sopra  una 
tenta  «eanaUla,  il  tragitto  fistoloso  che  si 


estende  sollo  i tegumenti  o i muKoli 
superficiali.  Questi  incisione  farà  scopri- 
re l’apertura  interna  della  fistola,  che 
penetrando  a traverso  « muscoli  profondi 
corrispoude  direttamente  nella  vescichet- 
ta. Allora  le  materie,  il  cui  sgorgo  sarà 
più  facile  all’esterno,  porlcranuo  seco  le 
pietre  conleoule  nella  vesciobcUa,  se  so- 
no piccole  e libere,  oppure  se  ne  faci- 
literà resito  meiliaiiie  candelette  di  cor- 
de di  budello  o di  spugna  preparata,  che 
si  fermerà  con  un  filo  per  timore  che 
non  cada  nella  vescichetta.  Quando  Ta- 
perlura  di  questa  sacca  é troppo  piccola, 
anco  dopo  e«»rre  stala  ingrandita  con 
qtieiti  mezzi  per  dare  esito  alle  pietre 
che  essa  contiene,  e di  cui  si  è ricono- 
iciula  la  presenza  con  una  tenta,  Petit 
vuole  s*  ingrandisca  con  un  bisturino;  ma 
siccome  non  si  conoscono  i limiti  delle 
adesioni  della  vescichetta  contratte  ne- 
cessariamente col  peritoneo , arguendo  il 
prrcrtlo  di  questo  celebre  chirurgo,  u- 
rebbe  possibile  che  I*  incisione  si  estendes- 
se al  di  là  di  queste  adessiopi,  e che  la 
bile  si  stravasasse  nell’addome.  È dunque 
meglio  abbandonare  le  pietre  che  si  tro- 
vano nella  veseiehella,  la  cui  presenza, 
come  abbiam  detto,  non  produce  ordina 
riamente  veruno  accidente.  Quando  il 
tragitto  fistoloso  è incito  in  tutta  la  sua 
estensione,  se  tutte  le  pietre  escono,  e 
se  la  bile  scorre  liberamente  nel  canale 
coledoco , questo  tragitto  si  consolida  e 
la  fistola  guarisce.  Nel  caso  contrario  la 
fistola  sussiste:  e il  malato  può  portarla 
per  lungo  tempo  senza  esserne  incomo- 
dato, se  la  bile  e il  pua  scorrono  libe- 
ramente; ma  se  il  corso  di  questi  umori 
é interrotto  dalla  presenta  dei  ralcolt 
biliari  usciti  dalla  vescirheUa.  o dal  ri- 
stringimento  dell*  orifizio  fistoloso,  il  ma- 
lato é esposto  9gU  accidenti  di  sopra  no- 
tati. Per  prevenire  questi  accidenti,  o 
per  farli  cessare,  bisogna  risubtiire  a 
mantenere  il  corso  degli  umori,  dilatando 
il  tragitto  fistoloso,  e facendo  l’estraziono 
delle  pietre  biliari  ehe  pouooo  csscrviei 
fermate. 
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CAPITOLO  IX. 

DELL’  ERNIE  DEL  BAS30VENTRE. 


Si  di  il  nome  di  ernie  a (alti  i tnmori 
form»ti  ila  (rstlocamenlo  delle  parli  molli. 
L*  ernie  dell* addome  tono  il  riiulrato  del- 
l'uscita d*  ima  porfione  di  un  ?i terre  ftiori 
delta  tua  earìta;  vi  tono  parecchie  tpe* 
eie  d'ernie  del  battovenlre.  Noi  parlere* 
RIO  dell*eroie  in  generale,  prima  di  Irai* 
(are  di  ciateuna  di  ette  In  particolare» 

ARTICOLO  I. 

DtLL*aaaii  ih  cihibali. 

In  quetle  generatilà  tuH'emie  del  baa- 
toveotre  etamineremo  quel  che  apparile* 
ne  alle  loro  divertila,  alle  loro  caute,  ai 
loro  aegoi,  al  loro  pronotlico,  e alla  loro 
cura. 

Differenze  delV  ernie* 

L* ernie  dìfferitcono  fra  loro  retpelli> 
vamenle  al  luogo  che  occupano,  alle  parli 
che  le  formano,  alla  maniera  in  cui  ai 
tono  sviluppale,  al  tempo  in  cui  ban  co- 
minciato, al  teuo,  all’ eli  dell*  individuo, 
al  loro  Yolume,  alla  loro  forma,  alla  loro 
oaltira. 

L’ ernie  poitono  formarti  in  quasi  tutti 
i panti  de!  battovenlre;  ma  pel  tolilo  av- 
vengono alia  tua  parte  anteriore  e infe- 
riore, ove  la  parete  addominale  è iprov- 
villa  di  fibre  muicolari,  e ove  ti  trovano 
delle  aperture  naturali,  dalle  quali  pas- 
tino dei  yati,  dei  ligamenli  ee.;  e ti  for- 
mano per  lo  piu  agl’  inguini  , alla  pie- 
gatura della  coscia  , all*  ombilico  : ette 
hanno  di  rado  luogo  alla  linea  alba;  an- 
cor piu  di  rado  nella  vagina,  alla  parte 
superiore  interna  della  coicia  , alla  tua 
parte  posteriore  e superiore,  al  perineo» 

L’ernia  che  ti  manifesta  sopra  al  lato 
interno  del  pube  verso  la  parte  interna 
dr|l’iaguioi,  ai  chiama  inguinale;  ti  chia- 


ma bubonoeele  o incompleta  quando  al 
limita  al  pube,  otcbeocelc,  scrotale  o com- 
pleta quando  li  estende  nello  scroto  ; a 
pretto  la  donna  , ernia  del  gran  labbro 
te  ti  prolunga  fino  a questa  parte.  Que- 
ll* ernia  può  aver  luogo  da  una  parta 
sola,  o esistere  da  ambedue  le  parli  net 
tempo  tteisoi  e io  questo  caso  ti  chiama 
doppia.  Le  parti  che  formano  l’ernia  in- 
guinale, escono  dall’anello,  e molto  rara- 
mente dallo  tlargamento  delle  fibre  di  uno 
dei  piiaitri,  o di  quelle  delle  aponeurosi 
dei  muscoli  addominali,  luperiorroente  a 
questa  apertura.  L’ernia  cheti  forma  nei 
bambini  maschi  dalt'anello  inguinale,  pri- 
ma che  lia  furniata  la  comunicazione  fra 
la  cavitò  del  peritoneo  e quella  della  tu- 
nica vaginale  del  testicolo,  ai  chiama  er- 
nia congenita. 

L’ernia  che  li  manifesta  alla  piegature 
della  coscia  ha  ricevuto  il  nome  di  cru- 
rale. Le  parti  che  la  formano  » passano 
dietro  il  ligamento  del  Faloppio  al  lato 
interno  dei  vasi  crurali,  e raramente  fra 
i vasi  e la  spina  anteriore  e superiore 
delTosso  degl'ilei» 

L'ernia  situata  all’ombilico  sì  chiama 
esonfalo.  Ne*  bambini  t visceri  ohe  rao- 
chiude  queitVrnia,  escono  dall’anello  oro- 
bilicale,  e negli  adulti  comunemente  e- 
scono  fuori  dallo  alargamento  delle  fibre 
aponeuroliche  che  sono  vicine  a questo 
anello. 

L'cmie  della  linea  alba  compariscono 
sopra  e sotto  l’ ombilieo  fra  i muscoli 
retti;  passano  dallo  tlargamento  delle  fi- 
bre aponeuroliche  dei  muscoli  larghi  del- 
l’addome , e non  hanno  ricevuto  altro 
nome  che  quello  di  ernie  della  linea  albat 
pure  bisogna  eccettuare  quella  che  si 
forma  alla  parte  superiore  della  stessa  li- 
nea alba,  presso  I*  appendice  sifoide  , a 
cui  è stato  dato  il  nome  di  ernia  dello 
stomaco  o epigastrica. 
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L'ernia  clic  UlvolU,  ma  raramente,  ri 
palesa  alla  parte  superiore  inieroa  della 
coscia  ha  rioerolo  il  nome  di  ernia  del 
foro  ovale,  perchè  i visceri  che  la  for* 
mano,  escon  fuori  dalla  parte  di  questo 
foro,  ove  passano  i vasi  e i nervi  oUu> 
ratorì.  Questi  visceri  rimangono  ordina» 
riamente  nascosti  fra  i muscoli  otturatori 
esterni,  fra  il  pettinalo  e gli  adduttori  : 
pure  qualche  volta  fanno  rilievo  sotto  i 
tegumenti. 

11  perineo  è qualche  volta  egli  pure 
la  sede  dell'ernie  che  non  hanno  ricevuto 
verun  nome  particolare.  Queste  ernie  e. 
scono  a traverso  i muscoli  relevatori  del. 
l'ano  , fra  lo  sfintere  cutaneo  e la  prò* 
tuberanaa  iaohiatica , dietro  il  mutcolo 
trasverso. 

Nella  donna  la  vagina  presenta  pure 
qualche  volta  dei  tumori  erniari,  che  ora 
rimangono  rinchiusi  in  quel  condotto,  ed 
ora  sporgono  fuori  della  vulva,  e si  chia- 
mano ernie  vaginali. 

Io  alcuni  casi  anco  i visceri  addomi- 
nali eicuno  dalla  scanalatura  ischiatica  , 
e vanno  a formare  un  tumore  alla  parte 
•uperiore  e posteriore  della  coscia.  Si  è 
veduto  scendere  questo  tumore  Guo  al 
giretto- 

L'ernle  che  sì  manifestano  sopra  altri 
punti  dell'addome,  sono  designate  sotto 
il  nome  cornane  di  ernie  ventrali.  Si  os» 
servano  principalmente  al  lato  esterno 
del  muscolo  retto,  qualche  volta  so  i lati 
del  ventre,  piu  di  rado  neirindietro  sotto 
le  cicatrici  del  bassovenlre  in  conseguen- 
za di  ferite  ivi  riportale,  o delTaperlura 
di  un  ascesso  posto  fra  i muscoli  e il 
peritoneo. 

Finalmente  vi  sono  altri  tumori  er* 
Diari  che  si  potrebbero  chiamare  ernie 
Interne , perchè  non  compariscono  all'e- 
sterno, e non  si  formano  nelle  pareli  e- 
sterne  dell'addome:  tali  sono  l'eroie  che 
sopravvengono  fra  le  fibre  slargate  o di- 
vise del  diaframma  , e che  si  chiamano 
ernie  diaframmatiche  o toraciche. 

Tulle  le  viscere  dell’-iddome  (ad  ecce- 
sione  del  duodeno,  del  pancreas  e dei  re- 
ni, che  sono  lontani  dalle  aperture  delle 
pareti  addominali,  e ritenuti  da  forti  le- 
gami) possono  uscire  da  questa  cavità  e 
formare  dell’ ernie.  Ma  non  tutti  la  la- 
sciano colla  stessa  facilità.  Quelli  che  più 
facilmente  ne  escono,  sono  l'epiploon  e 
grioleatioi  digiuno  ed  ileo,  a cagione  del 


loro  poco  volume,  della  loro  nobiliti  e 
della  loro  vicinanza  all'anello  dell'arco 
crurale.  L'arco  del  colon,  la  ina  portiooc 
iliaca,  e il  cieco  escono  dsl  loropoiloe 
vengono  fuori  più  dilHeilmeote  dall'  ad- 
dome. Qualunque  siasi  la  porsioae  dei 
condotto  intestinale  che  forma  rema, 
qualche  volta  non  vi  è che  una  parte 
del  diametro  dell*  intestino  inpegoalo 
nell'apertura  erniaria  ; altre  volle  la  is- 
talità  di  questo  diametro  è pauata  a tra- 
verso questa  apertura,  e Tiotestino  firoa 
un  anello  più  o meno  considerabile.  $i 
•ODO  vedute  dell’  ernie  intestinali  oclir 
quali  non  era  comparsa  veruna  parte  del 
diametro  dell’  intestino  : esse  erano  (or- 
male da  uno  di  quei  prolungamenti  ebe 
qualche  volta  nascono  dal  digiuno  o dal- 
rileo , e che  ai  chiamano  appeodiei  di- 
gitali. L'uscita  della  vescica,  dello  sto- 
Iliaco,  delle  ovaie  e della  matrice,  èoMlts 
più  diflìcile  Quella  della  milza,  a pri- 
mo aspetto  impossibile,  pure  è stata  ve- 
duta da  Ruischio  nello  spedale  d'^nulcr- 
(lam.  Una  donna  di  età  avanzata  ifcri 
all'inguine  sinistro  un  tumore  toIubudo 
so,  sulla  di  cui  natura  furono  diviis  h 
opinioni.  Essendo  morta  questa  doosi 
all'apertura  del  suo  corpo  Ruischio  co 
nobbe  che  questo  tumore  era  un’rfal» 
della  milza  (i).  G.  L.  Petit  dice  che  l'rr* 
nia  di  queato  viscere  è stata  osservata  io 
una  gobba  tanto  stranamente  cootraffjttr> 
che  l'appendice  tifoide  toccava  quasi  l’^- 
so  del  pube.  Una  porzione  de)  fegato  pM 
formare  l'ernia  ombilicale  per  vizio  di 
conformazione. 

I diversi  vìsceri  del  ventre  non  banoo 
una  egual  tendenza  ad  uscire  da  tutti  i 
luoghi,  ove  si  formano  dell’ernie.  Lrpi* 
plooii  può  uscire  dall  'anello  ombilicsb. 
dall’anello  inguinale  e daU'areo  cniratc 
ma  esce  mollo  più  spesso  dalla  priina  ch^ 
dall’ultima  di  queste  aperture:  e quandi 
esce  fuori  da  questa  , accade  tanto  dii 
lato  destro  , che  dal  aìoistro  , t q^>^ 
che  volta  dalle  due  parti  nello  stesio  lo 

dividuo.  Anco  il  digiuno  può  passare  dtl 

l'anrllo  ombilicale,  dall’anello  inguiuih 
e dalfarco  crurale,  ma  per  lo  piu  e»«r 
dalla  prima  di  quatte  aperture.  L' ìlc^ 
forma  ordinariamente  deirernie  iogu>nali> 


(i)  Jdyert,  Ànat-  dee.  a.  png- 
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crurali»  raglotli,  del  periueo  eo.  L'arco 
del  coloo  lì  trova  ipeuo  nell*  ernia  ona* 
bilicale;  può  uicire  egli  pure  dall'anello 
ioguioale,  e dall'arco  crurale;  la  porzione 
iliaca  fatta  a S di  quello  ioleitioo  esce 
da  quelle  ultime  aperture  del  lato  tini- 
itro,  e qualche  volta  dal  deitro.  Il  cieco 
eli  aua  appendice  vermiforme  eicono  dal- 
raoello  o dall*  arco  crurale  dal  lato  de* 
atro;  piu  raramente  dal  siniilro.  La  ve* 
idea  paiM  dall'anello,  o dall'arco  cru* 
rale  da  un  lato;  quali  mai  dai  due  lati; 
qualche  volta  eiia  forma  ernia  al  peri- 
neo nell'  uomo,  e nella  vagina  preiio  la 
donna.  La  matrice  e 1*  ovaie  producono 
qualche  volta  un'  ernia  inguinale  o cru- 
rale. Lo  itomaco  può  entrar  lolo  , o colla 
milza,  eoirarco  del  coloo,  coll'epiploon 
nel  petto  a Iraverao  il  diaframma  , e ai 
dice  che  quello  viicere  può  anco  uscire  da 
una  dilataaiooe  delle  fibre  della  linea  alba; 
ma  quella  ipecie  di  ernia  non  è itala  con- 
statata da  veruna  apertura  di  cadaveri. 
Quello  che  abbiamo  detto  della  trndenza 
delle  viicere  dell'addome  a eieire  da 
questa  o da  quella  apertura  delle  pareti 
del  bassoventre,  è fondato  sulla  relazione 
della  situazione  di  queste  viscere  con  que- 
ste diverte  aperture;  ma  se  sì  considera 
che  gl*  intestini  e l'epiploon  ponooo  di- 
scendere mollo  basso  io  un*  ernia  mollo 
voluminosa,  e portar  fecole  viscere  colle 
quali  hanno  delle  connessioni,  come  per 
esempio  lo  stomaco,  saremo  convinti  del- 
I*  imposaibilìtà  di  determinare  giustamen- 
te dalla  posizione  naturale  di  un  organo, 
}*  apertura  dalla  quale  può  uscir  fuori. 

Sono  stali  dati  parecchi  nomi  ali'er. 
nie  io  ragione  dei  visceri  che  esse  con- 
tengono. Si  chiamano  epiplooceli  quando 
sono  formate  dall*  epiploon  ; enleroeeli 
quando  lo  sono  da  un  intestino;  entero- 
fpiplooceli  quando  vi  si  trovano  simulta 
neamente  l'intestino  e l'epiploon;  cisto- 
celi  quando  sono  prodotti  dalia  vescica  ec. 
L*  ernia  dell'ombilieo,  che  contiene  l’epi- 
ploon , si  chiama  epiplomfale  ; quella  che 
racchiude  on  intestino  , enteromfale  , e 
quella  che  è formata  dall'epiploon  e da 
on  intestino,  eotero-epiplomfale.  Si  chia- 
ma eoterovaginale,  1*  ernia  prodotta  da  un 
intestino,  e che  si  manifesta  nella  vagi- 
na ee. 

Le  aperture  dalle  quali  i visceri  ad- 
dominali possono  formare  ernia  essendo 
rivestite  dal  peritoneo,  la  maggior  parte 
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di  questi  visceri  escono  dalla  caviti  del 
ventre  spingendo  fuori  avanti  a loro  que- 
sta membiaoa  , la  quale  in  generale  ò 
piò  floscia  e piò  estensibile  ai  luoghi  ove 
ricopre  queste  aperture  che  altrove.  La 
porzione  del  peritoneo  che  è spinta  fuori 
dai  visceri  che  eseono,  forma  una  sacca, 
alla  quale  si  dà  il  nome  di  sacco  erniario. 
Gli  antichi  avevano  una  opinione  afisUo 
diversa  sulla  formazione  dell'ernie.  Cre- 
devano che  l'ernia  non  potesse  aver  luo- 
go che  mercè  la  rottura  del  peritoneo  , 
e quindi  indicavano  sotto  il  nome  d'er- 
nia o rottura  la  malattia  di  cui  parlia- 
mo ; oppure  ae  ammettevano  un  trailo- 
camenlo,  o un  allungamento  del  perito- 
neo nell’ernie  che  ai  formano  appoco  ap- 
poco , pretendevano  che  quelle  che  so- 
pravvengono subitamente,  erano  necessa- 
riamente accompagnate  dalla  rottura  di 
questa  membrana.  L'adesione  mollo  in- 
tima de)  peritoneo  alle  parli  che  for- 
mano le  pareli  dell'addome,  pareva  loro 
ohe  foase  un  oatacolo  al  traslocaroento  di 
questa  membrana,  e la  di  lei  debolezza 
favoiiva  l'idea  di  una  rottura.  Ma  os- 
servazioni meglio  fatte,  l'esame  piò  at- 
tento lull'ernie  dell'uomo  vivo,  e soprat- 
tutto le  numerose  dissezìooi  di  ernie  sui 
cadaveri  han  condotto  a de'resultali  af- 
fatto opposti  e piu  sicuri.  Si  è potuto 
convincersi  che  in  quasi  tutte  l'ernie  il 
peritoneo  formava  un  sacco  che  invol- 
geva i visceri  traslocali. 

Dicendo  che  quasi  tutte  l’ernie  hanno 
un  sacco  peritoneale , basta  per  fare  in- 
tendere che  ce  ue  tono  alcune  che  ne 
sono  sprovviste;  o almeno  nelle  quali  la 
sua  esistenza  non  è talmente  dimostrala  da 
non  potersi  mettere  in  dubbio  ; e tali 
sono  l'ernie  consecutive  alle  ferite  pene- 
tranti dell’addome,  e quelle  che  ritor- 
nano negl'individui  operati  per  distrug- 
gere la  strozzatura,  o per  tentare  la  cura 
radicale  eoli*  allacciatura  , o col  eaustt- 
co  ee.  Aroaud  è pure  d'opinione  che  una 
violenta  contusione  sul  bassoventre  può 
lacerare  il  peritoneo  senta  interessare  la 
pelle  o i muscoli,  e dar  luogo  alia  for- 
mazione d*  un'ernia  senza  tacco  erniario. 
Ma  per  quanto  diversi  sieoo  su  i nostri 
corpi  gli  effetti  dei  corpi  coutundenti  , 
non  possiamo  ammettere  senza  altra  pro- 
va una  simile  asserzione  ; e non  credia- 
mo che  le  ernie  che  si  diebiaraoo  in  con- 
seguenza di  coDtoiioDÌ , tieoo  sprovviite 
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del  MC«o  perUooeale«  Alcuni  autori  , e 
fra  gli  altri  G.  L.  Petit,  hanno  alterilo 
che  1*  ernia  ombìlicale  non  avrva  tacco 
erniario:  noi  diremo  ciò  che  dereti  pen« 
•are  di  questa  opinione  , trallando  del 
Peroie  in  particolare. 

Vi  tono  ancora  certe  altre  ernie  nelle 
quali  i vìtceri  che  le  formano,  non  sono 
rinchiosi  in  una  tacca  somministrata  dal 
peritoneo  , e delle  quali  in  oooieguenta 
ai  potrebbe  dire  che  non  hanno  aaceo 
erniario;  come  Pernia  della  vescico,  quel, 
le  del  cieco  o delle  porzioni  lombari  del 
colon  : ma  nell*  ernia  della  vescica  non 
esiste  rottura  del  peritoneo;  e la  ve- 
scica, che  non  è ricoperta  da  questa  mem* 
brani  che  nella  sua  parte  posteriore,  esce 
dall*  anello  inguinale  o dalTarco  crurale 
lenza  spingere  avanti  a sé  il  peritoneo  : 
quest*  ultimo  forma  solamente  un  sacco 
accessorio  presso  la  vescica  , qttondo  la 
porzione  di  questo  viscere  che  ei  copre, 
è portala  nell'ernia.  Quanto  all*  ernia 
dei  cieco  e delle  porzioni  lombari  del 
colon,  è presso  a poco  lo  stesso  : questi 
intestini,  quando  escono,  conservano  nel- 
la cavità  deirernia  la  loro  relazione  na. 
turale  col  peritoneo  ; questa  membrana 
abbraccia  circa  la  metà  della  loro  cir* 
conferenza;  Pallra  metà  che  aderiva  im- 
mediatamente alla  parete  addominale  me- 
diante il  tessuto  cellulare,  aderisce  pari- 
mente alla  parete  della  cavità  naova  ove 
ai  trova  Pintcstino.  Questa  disposizione, 
alta  quale  parecchi  chirurghi  non  ave- 
irano  prestata  una  attenzione  bastante,  li 
aveva  indotti  in  en*ore;  casi  avevano  cre« 
duto  di  osservare  dell'ernie  Cecili,  e co- 
liche senza  sacco  peritoneale;  e Perrure 
era  tanto  più  facile  , in  quanto  che  in 
alcuni  casi  la  parte  aderente  dell' inte 
alino  è quella  che  si  presenta  al  chirurgo 
nell'operazione  dell'ernia.  Ala  esaminan- 
do le  cose  con  maggiore  attenzione  si 
giunge  a riconoscere  facilmente  la  vera 
disposizione  del  peritoneo  relativa  all’in- 
testino in  questa  specie  di  ernie.  Vi  sono 
duoque,  come  sì  vede,  poche  ernie,  nel- 
le quali  non  ci  aia  punto  sacco  perito- 
neale. Noi  non  parleremo  qui  del  pro- 
lasso dell*  utero  nè  di  quello  del  retto  , 
perchè  queste  malattie  differiscono  tal 
mente  dall’  ernie,  che  crediamo  proprio 
di  trattarne  a parte. 

Le  grandezze  e le  figure  del  sacco  er- 
niario sono  relative  alla  figura  e alla 


grandezza  del  tumore.  Il  peritoneo  gode 
di  una  cosi  grande  estensibilità,  che  qua- 
lunque volume  acquisti  questo  tumore  , 
le  parli  che  lo  formano,  seno  involte  dal 
sacco  peritoneale;  e se  io  alcuni  cosi  ai 
trovano  queste  parti  immediatamente  sotto 
la  pelle,  allora  è srgno  che  il  tacco  er- 
niario è stato  rotto  da  una  percossa.  11 
sacco  erniario  presenta  due  facce  , una 
eslrrua,  l'altra  interna. 

Le  correlazioni  della  faccia  esteroa  col- 
le parti  vicine  tono  importantissime  ad 
essere  conosciute,  e meritano  essere  espo- 
ne con  attenzione  e con  esattezza  ; ma 
aiccome  queste  correlazioni  sono  diverge 
in  ciascuna  specie  di  ernia,  noi  ne  par- 
leremo trattando  di  queste  roalaUie  io 
particolare.  Ci  limiteremo  in  questo  luo- 
go a ciò  che  è comune  a tulle  le  ernie. 

La  faccia  esterna  del  sacco  erniario  è 
unita  alle  parti  circonvicine  da  uno  stra- 
to di  tessuto  cellulare  che  presenta  molle 
varietà.  Nell*  ernie  recenti,  e in  quelle 
che  sono  state  spesso  ridotte,  questo  tes- 
suto cellulare  è floscio , ed  il  sacco  er- 
niario può  essere  facilmente  separato  dal- 
le partì  vicine.  Ma  oeiremie  auliche,  so- 
prattutto ae  non  sono  state  mai  ridotte, 
questo  tessuto  cellulare  è ordiDarìaraente 
si  aderente  che  èdifllcile  separare  il  sac- 
co erniario  dalle  parti  che  lo  ricoprono. 
Negl*indivìdui  molto  pingui  il  grasso  ae- 
camiilato  intorno  al  sacco  lo  rende  più 
libero,  e qualche  volta  riducibile  in  to- 
lalilà;  ma  fuori  di  questo  caso,  per  poco 
che  UD*ernia  sia  antica,  le  conaesstoni  del 
sacco  colle  parti  che  lo  circondano,  sono 
tali  che  la  sua  riduzione  è impossibile  : 
cosierhè  quando  i vìsceri  rinchiusi  nel 
tumore  sono  riposti  nel  ventre,  il  sacco 
rimane  fuori,  pronto  a ricevere  i visceri 
quando  non  sono  contenuti  da  una  fa- 
sciatura. Lo  strato  del  tessuto  cellulare 
che  unisce  il  sacco  erniario  alle  parti 
vieine  forma  con  le  medesime  un*  altre 
involucro,  nel  quale  questo  sacco  è rin- 
chiuso, e la  cui  grossezza  e struttura  è 
diversa  secondo  la  situazione  dell’eroie, 
come  in  seguito  diremo. 

La  faccia  interna  del  tacco  offre  le 
pareti  di  una  cavità  che  comunica  con 
quella  delTaddome  per  metto  d’una  aper- 
tura,  alla  quale  sì  è dato  il  nome  di  ori- 
fizio del  aacco,  e ehe  corrisponde  all’a- 
pertura aponeuroliea  della  parete  addo- 
nÌDile,  dalla  quale  si  è furmaU  rrroin- 
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l.'iiioM  «li  qo«»U  apfrtnra  «ul  tacco  d 
ni*rio,  e la  prcttione  delle  fatcialure,  ri 
liringono  qualche  volta  l*orÌ6ciu  sotto  !■« 
furma  di  una  ghiera  o di  un  coUarioo  « 
Hi  cui  variano  moltisaimo  la  larghezia  , 
h gronezxa,  la  contiitenxa  e le  adesioni 
con  l’apertura  apooeurotica.  In  certe  er- 
nie il  sacco  si  allarga,  e rappresenta  una 
ipccie  di  tasca»  immediatamente  sotto  il 
Ilio  orifixio  ; in  altre  non  comincia  ad  al- 
largarti che  ad  una  certa  distanza  dalla 
tua  origine.  Io  questo  caso  la  parte  stret- 
ta io  forma  di  canale  » che  è compreia 
fra  questo  orì6tio  e il  luogo  ove  la  ca 
viti  eominria  ad  allargarsi  , è chiamala 
il  collo  del  tacco.  Nelle  ernie»  l'orifìzio 
del  ueeo  delle  quali  è ristretto  e pre 
tenia  un  collarino»  se  per  un  nuovo  ifor 
IO  le  parti  sono  spinte  più  in  fuori»  il 
uceo  ti  allunga»  e il  tuo  collarino,  che 
(l'ordinario  non  aderisce  all’  anello  apo 
neurotifo  se  noo  mediante  una  porxiooe 
del  leiioto  cellulare  molto  floscio,  si  por- 
ta i^'tto  a questo  anello,  la  di  cui  pres- 
si'^ne  produce  un  secondo  collarino  ad 
' 'la  maggiore  o minor  distanza  dal  pri- 
mo. Se  questo  aecondo  collarino  è smos 
so,  te  ne  potrà  formare  un  terzo;  questi 
collarini  sono  stiscrtl ibili  di  produrre  pa- 
rrerhie  strozzature.  Ma  è bene  osservare 
che  l'orifìzio  del  sacro  erniario  tiun  è 
ingrossato  in  forma  di  ghiera  o di  colla- 
rino nelle  ernie  antiche  , e che  sono 
Hate  contenute  per  lungo  tempo  da  una 
fasciatura  bene  o male  applicala , e che 
i sacebt  erniarii  a più  collarini  non  ai 
riscontrano  ohe  nelle  ernie  inguinali. 

La  faccia  interna  del  tacco  erniario  è 
liscia  , biancastra  » e lubrificala  da  una 
ti^rosità  linfatica,  come  la  faccia  interna 
del  peritoneo  addominale,  di  cui  non  è 
che  ur  prolungamento.  Qualche  volta 
questa  faccia  i aderente  ai  visceri  che 
formano  Pernia»  e raramente  con  delle 
hi'glie  ligamentose,  stese  da  ona  parte 
*ll*altra,  e che  possono  produrre  stroz* 
utars. 

La  strattura  del  ueeo  erniario  è la 
stesu  che  quelle  del  peritoneo  dal  quale 
^ formato:  la  sua  grossezza  presenta  molte 
varietà.  Quasi  tulli  gli  autori  sì  accordano 
* dire  che  è tanto  più  grosso  e solido 
quanto  più  l*  ernia  è antica.  Un  gran 
nomerò  di  fatti  è italo  riportato  per  ap 
l*nggìo  di  quella  userziooe;  ma  diiaecando 
atteoUmente  il  ueeo  erniario  , è facile 
Bofer  Tomo  /K. 
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vedere  cl»«  nel  più  gran  numero  <!•  i casi 
la  sua  grossezza  dipende  lUlIc  parti  apo 
neurutiche  e inuiculari  che  lo  ricoprono 
e aopratuilto  dai  tessuto  cellulare  che  lo 
unisce  a queste  parli.  Le  lamine  di  que- 
sto tessuto  cellulare»  ravvicinate  le  une 
alle  alti  riformano  parecciii  strali,  qiulche 
volu  distinti  come  tanti  sacchi  , mentre 
che  il  peritoneo  istesso  testa  quasi  sem- 
pre tanto  sottile  quanto  quello  che  ri- 
veste le  pareli  del  ventre»  e qualche  volta 
diviene  anco  più  sollile.  Pure  conviene 
osservare,  che  in  alcuni  casi  il  peritoneo 
stesso  che  forma  il  sacco, è sensihilmente 
ingrossalo  , il  che  lopralltilto  ha  lut'go 
quando  1*  ernia,  dopo  essere  stala  ridotta 
c contenuta  per  lungo  tempo  , è uscita 
di  nuovo»  e non  è stuta  ridotta,  o lo  è 
stata  impcrfeltumenle;  quando  è stata  più 
volte  infiammala;  oppure  finalmente  quan- 
do i visceri  che  la  formano,  aderiscono 
in  una  grande  esiensìunc  al  socco  ernia- 
rio. Tialtando  tiell'eruie  in  particolare, 
faremo  conoscere  le  difTc^reiue  che  pre- 
senta questo  sacro  in  ciaschedun.i  di  esse- 

Ciò  che  riguarda  le  differenze  deH'ernie 
relativamente  al  modo  con  cui  questi 
tumori  si  sono  sviluppati  , al  tempo  in 
cui  hanno  comincialo  , al  loro  volume  , 
alla  loro  forma  » al  sesso  e all’  età  del- 
1*  individuo,  si  troverà  compreso  in  ciò 
che  siamo  per  dire  della  loro  causa  e 
del  meccanismo  della  loro  formazione. 

Relativamente  alla  loro  natura  I*  ernie 
differiscono  tra  loro,  essendo  le  une  sem- 
plici, le  altre  complicate.  L*  ernie  sono 
semplici  quando  si  possono  ridurre  e man- 
tenerle ridotte.  Possono  essere  complicale 
da  dolori,  da  adesioni,  da  corpi  estranei 
da  strozzatura  , da  gangrena.  Parleremo 
di  ciascuna  di  queste  complicazioni  dup<^ 
avere  esposto  le  cause,  i segni,  il  prono- 
stico e la  cura  delle  ernie  semplici. 

Cnuse  dell'  ernie» 

Lo  studio  delle  cause  dell’ ernie  è di 
grande  imporlaitza;  non  solo  fa  conoscere 
il  meccanismo  della  loro  formazione,  ma 
altresì  conduce  alla  cognizione  dei  meni 
idonei  a distruggerle  e a impedirne  le 
recidive.  Queste  cause  , come  quelle  di 
quasi  tutte  le  malattie , possono  essere 
distìnte  in  predisponenti  o lontane»  e in 
efficienti  o prossime.  Le  prime  favoriscono 
l’uscita  de’visccrì;  le  seconde  la  deler- 
ninano  immedulamenle;  tutte  due  oon- 
z8 
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corrono,  ma  in  gradi  divcni,  alU  forma- 
lione  di  questi  tumori. 

Lf  cause  predispuneotl  o lontane  di- 
pendono dalla  disposizione  de*  visceri  del- 
l’addome  ) o da  quella  delle  pareti  di 
questa  cavità.  La  mobilità  dei  viMeri  del 
ventre  , il  loro  poco  volume , e la  loro 
situazione  nella  parte  Inferiore  di  questa 
cavità  0 presso  le  aperture  che  possono 
loro  dar  passaggio  , sono  altreltaole  circo, 
stanze  favorevoli  alla  loro  nscita , e che 
devono  essere  riguardate  come  cause  prc* 
disponenti  dell* ernie.  Sì  osserva  in  falli 
ebe  la  maggior  parte  di  questi  tumori 
sono  formati  dagl*  intestini  tenni»  e dal- 
I*  epìploon  , che  si  trovano  nelle  circo- 
itnnze  di  cui  abbiamo  parlato.  Lo  sviluppo 
di  certi  organi  è ancora  una  circostanza 
rhe  rende  più  facile  la  loro  uscita:!*  al- 
lungamento dell*  epiploon  nei  primi  venti 
anni  della  vita  è la  causa  che  rende  più 
frequente  l’epìploocele  progressivamente 
a misura  che  uno  si  allontana  dall’epoca 
della  nascita*  Qualche  volta  1*  eccessiva 
distensione  di  un  organo  vuoto  ne  rende 
le  pareli  molli  e flaccide,  e le  dispone 
ad  uscire  dall*  addome  , e ciò  ha  luogo 
per  la  vescica  , come  diremo  trattando 
del  cistocele.  Gl*  intestini  digiuno  ed  ileo 
essendo  fìssati,  come  sì  sa,  dal  mesenterio, 
il  quale  permettendo  loro  di  muoversi  , 
pure  impedisce  che  si  portino  al  di  là 
de*  tuoi  limiti  nuturali,ii  è creduto  che 
questi  intestini  non  potessero  uscire  dal* 
r addome  , senza  1*  antecedente  rilats.i 
mento  e allungamento  del  mesenterio.  È 
certo  che  nell*  enterocele  la  parte  del 
mesenterio,  alla  quale  ^ attarcala  la  por 
zione  deirinlestino  che  forma  il  tumore, 
ha  soflerto  un  allungamento  molto  grande. 
Ma  questo  allungamento  à 1*  efìetto  e non 
la  causa  della  malattia.  E<l  è tanto  più 
grande  quanto  l’ernia  è più  antica  e più 
voluminosa;  ma  non  precede  mai  il  tra* 
slocamento  dell*  intestino,  e la  causa  che 
opera  questo  trailocamento.  è pure  quella 
che  produce  l’allungamento  del  mesen- 
terio. 

La  causa  predisponente  dell’ernia  re- 
lativa alle  pareti  dell’addome  , consiste 
nella  debolezza  d’alcunì  punti  di  queste 
pareli , mentre  gli  altri  offrono  una  più 
forte  resistenza.  Questa  debolezza  è na- 
turale agli  anelli  inguinali  , agli  archi 
crnrali,  all*  anello  ombilieale,  ai  fori  ova- 
li > agl'  incavi  sacroischiatìci,  e in  gene- 


rale a liitri  i luoghi  , ove  le  pareti  ad 
dominali  sprovviste  di  fibre  carnote  imb 
sono  formate  che  da  aponeurosi:  eua  t 
acrideolale  negli  altri  punti  delle  pareti 
del  ventre  dopo  le  forti  eonluùoai,  le 
ferite  profonde  o penetranti,  gli  sKesù 
situati  fra  i muscoli,  o fra  i rauicoli  e 
il  peritoneo,  le  distensioni  violeote  nel 
tempo  della  gravidanza:  negli  sforzi  ebr 
slargano  l’aponeurosi,  particolanseote alb 
linea  alba,  o al  lato  esterno  dei  muscoli 
retti.  La  debolezza  naturale  alle  aperlsre 
delle  pareti  del  ventre,  e soprattutto ifli 
snelli  inguinali , può  estere  au^leolalas^ 
cidentalmente  da  diverse  cireostaote  ebr 
devono  porsi  nel  numero  delle  esose  pre 
disponenti  dell*  ernie:  tali  sono  Is  nu- 
grezza,  che  succede  rapidamente  td  stu 
considerabile  grassezza,  l’aumento  di 
lume,  e il  peso  dei  visceri  nei  gran  min 
giatori , e nelle  persone  molto  grasse.lt 
frequenti  e lunghe  stazioni,  lo  itartropp 
lungo  tempo  e troppo  spesso  in  gieot 
chioni,  l’uso  dei  vestiti  che  cumpiio30fl« 
inegualmente  l’addome  » soprattutto  alb 
sua  parte  superiore  o media  come  icor^i 
le  cinture^  i busti  ec.  Sì  è rretliito  ebe 
l'uso  abituale  dei  cibi  oleosi,  i’abiU- 
zione  io  luoghi  paludosi,  oe* porti  di  isi 
re  ec.  erano  pure  circostanze  favorm'i 
allo  sviluppo  dell* ernie;  ma  la  loro  sxioot 
è molto  meno  diretta,  c soprattutto ats-' 
sicura  che  quella  delle  altre  cause  ebt 
abbiamo  indicate. 

Si  riguardano  come  ereditarie  l’cmw 
dalle  quali  parecchi  autori  degni  di 
dicono  che  erano  anVlli  tutti  gl’ÌDdÌTÌdB> 
d’nna  medesima  famiglia;  e l’hanno  at- 
tribuite con  ragione  ad  una  debokau 
originaria  delle  aperture,  per  le  ' 
visceri  possono  uscire  fuori. 

Certe  disposizioni  di  sirultiira  parivi 
lare  al  sesso  possono  riguardarsi  comecao- 
se  predisponenti  dcli’crnie;  cosi 
inguinali  sono  più  comuni  negli  dooio' 
delle  ernie  crurali,  a cagione  della  lat 
ghezza  dell'anello  inguinale  c drllastni- 
lezza  deil'areo  crurale:  al  contrario  l< 
donne  sono  più  soggette  all'crnie  crurali: 

quelle  che  hanno  avuto  parecchi  fifl’i  ^ 
il  di  cui  orobilico  e le  aponeurosi  del  reo!r< 
sono  natiiralmenlc  deboli , sono 
all’crnie  omhilicali , airernie  veulrilii^ 
a quelle  della  linea  alba. 

T.’ernic  possono  formarsi  ad  ogni  fi*- 
ma  vi  si  è più  soggctli  nell' infaniij. 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


(;iuvlBeiza  • rrr»o  1«  fme  detl*elà  adulla. 
Pure  li  redooo  molli  vecchi  malati  «li 
eroia  » ma  la  maggior  parie  ne  è stata 
attaccata  prima  d’arrivare  alia  veccbiez- 
u.  La  dcboirua  delle  aponeurosi,  e I’  ener> 
^ia  delle  contratiooi  muscularì  nei  gio- 
noi  potiono  riguardarsi  come  le  cause 
dell*  ernie  delle  quali  sono  spesso  ma> 
lali. 

La  maggior  parte  degli  autori  han  mes* 

10  nel  Damerò  delle  cause  predisponenti 
deireroie  la  Ussita  contro  natura  del  pc* 
ritoneo,  ne' luoghi  ove  non  è punto  so 
rlroulo  dai  muscoli  del  ventre , come 
•gliiDelli,  agli  archi  crurali  er.  Ma  que- 
lla membrana  è tanto  sottile,  e nel  tempo 
itssso  tanto  estensibile,  che  niiif  necrs> 
^io  di  supporre  un  rilasciamcnlo , di  coi 
uuQ  ai  ha  prova  veruna,  per  conccpiie 
'he  essa  possa  cedere  all' azione  delle  cau- 
lechc  spingono  i visceri  addominali  fuori, 
<]aando  le  aperture  naturali  delle  pareti 
stldoniinali  si  prestano  allo  loro  uscita> 

11  rilìisojnento  e l* estensione  del  peritoneo 
ueircroie  è come  il  rilasciamento  e l'eslcn 
none  del  mesenterio:  questo  rilasciamen- 
to, COI.. e abbiamo  detto,  è l'efTetto  e non 
la  taiua  della  maìaltia. 

Queste  diverse  predisposizioni  all’ernic 
ni-'o  bastano  per  la  formazione  di  questi 
tumori  ; bisogna  che  vi  si  aggiunga  un’al- 
tra causa , senza  la  quale  l’ erme  uun  avreK 
krro  mai  luogo.  Questa  causa  h chiamala 
(ISeieDie  e prossima.  Pure  in  alcuni  casi 
le  cause  eOìeienti  agiscono  in  una  maniera 
»i  poco  sensibile,  che  si  crederi bbc  che 
U sole  cause  predisponenti  dclerminiiiu 
la  malallia,  senza  che  veruna  allra  causa 
abbia  favorita  la  loro  azione. 

Le  cause  efficienti  dell'ernia  sono  tutte 

potenze  capaci  di  spingere  i visceri 
*^cl  ventre  contro  le  di  lui  pareti,  o le 
pareti  contro  questi  viseeri.  Cosi  la  di- 
rtensione  dello  stomaco  nelle  persone  che 
abilualm^ote  prendono  una  gran  quan 
tila  di  alimenti , quella  della  vescica  nella 
ritenzione  d* orina , degl' intestini  nel  me- 
teorUmo,  dell’  utero  nella  gravidanza,  tono 
direnante  cause  che  prevengono  a dir 
vero  l’uscita  dei  visceri  distesi,  ma  che 
fremeodo  piu  quelli  che  sono  viriui  ai 
luoghi  deboli  delle  pareti  drll’ addome, 
possono  obbligarli  ad  uscire.  Il  solo  peso  dc> 
risceri  verso  questi  luoghi,  soprattutto  nelh 
persone  che  hanno  molta  pinguedini* . 
rrodace  lo  stesso  effetto.  Questa  prrsiiunc 
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aumenta  ancora  per  Le  grandi  scosse  co- 
municale al  tronco;  nelle  cadute  da  un 
luogo  elevato  , in  piedi , sulle  ginocchia 
0 sulle  natiche,  nei  salti,  nell’equitazione 
sopra  un  cavallo  i di  cui  moti  sono  duri 
e la  cui  groppa  molto  larga  obbliga  il 
cavaliere  a tener  le  cosce  mollo  slargate. 
Una  forte  pressione  esercitata  sull'addome 
da  una  causa  qualunque  può  produrre 
lo  stesso  effetto. 

Ma  fra  tutte  le  cause  capaci  di  spin- 
gere i vÌMcrì  fuori  del  ventre  che  li  con- 
tiene, la  contrazione  simultanea  del  dia- 
framma e dei  muscoli  addominali  è la 
p:u  ordinaria  e la  piu  efficace.  Questa 
contrazione  ha  luogo  nel  vomito  e nel 
parto,  negli  sforzi  violenti  per  muovere, 
caricare,  portare  dei  corpi  mollo  pesanti, 
nell*  espellere  le  orine  trattenute  per  uno 
ostacolo  qualunque,  e le  materie  fecali 
accumulale  c indurite  dalla  costipazione. 
Jn  tutte  queste  circostanze  la  capacità 
del  ventre  diminuisce,  i visceri  forte- 
mente compressi  cercano  a scappar  fuori 
dai  luoghi  meno  resisleiili;  e se  la  forza 
d’impulsione  ò superiore  alla  resistenza 
delle  aperture  dalle  quali  sono  trafor.ilc 
le  pareti  addominali,  i visceri  s* introdu- 
cono in  queste  aperture,  spingendo  avanti 
a sò  una  porzione  del  periloueo,  e I’ er 
nia  è formata.  L’azione  del  diaframma 
nell*  ispirazione,  e la  reazione  de' muscoli 
addominali  nell'espirazione  forzata,  come 
nella  tosse,  nel  canto,  nell’ uso  degli  siru- 
menti  da  (iato,  producono  qualche  volta 
lo  stesso  effetto. 

Le  cause  di  cui  abbiamo  parlato,  qnan. 
tunque  proprie  a produrre  1*  ernie,  pure 
non  le  producono  fino  a ebe  esse  non  con- 
corrono colle  cause  predisponenti.  Quan 
do  agiscono  sole,  rimangono  quasi  sempre 
sema  effetto.  Cosi  si  vedono  persone  che 
j/assano  la  loro  vita  a smuovere  e a por- 
tare gravi  pesi,  altre  a fare  degli  sforzi 
quasi  continui  per  gridare,  cantare  ec.,  e. 
non  ostante  rimanere  immuni  da  questa 
malattia.  1 cavalieri,  i corrieri,  le  donne 
che  han  fatti  molli  figli,  i luonatori  di 
ilrunienti  a Gato  ec.  non  sono  tutti  di 
gran  lunga  affetti  d'etnie  ; e bisogna  con- 
venire che  per  quanto  potenti  possono 
essere  le  cause  efficienti,  esse  non  produ- 
cono l’ ernie  che  nel  caso  in  cui  e- 
siala  una  predisposizione  a questa  malat- 
tia, mentre  che,  come  abbiamo  precedei)* 
trinrolf  osservalo  , le  cause  efficienti  le 
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pili  lc(;gfre  ballano  per  produrle  quando 
la  predispotixione  è mollo  grnnde. 

Qnaltinque  aia  la  cauta  drl  c ernie  , 
r«tr  ti  formano  ora  io  un  mido  Iruto  f 
gradualo»  ora  fOpra?TPO{;nnt»  pronlamenlc 
e quali  in  un  tubilo.  Quando  la  cauta 
prrJiiponrnte  eiiile  ad  un  deboi  grado, 
ò eriremamente  raro  che  la  cauta  clB- 
ciente  agitea  con  tanta  forta  da  produrre 
Ternia  liitla  ad  un  tratto»  e,  il  che  torna 
lo  tietto,  che  la  malatlia  comparitra  m 
bilocbè  è rotto  l'equilibrio  fra  la  furia 
d'impulio  dei  eiiceri  e la  reaiìone  dell** 
pareli  addominali.  Per  lo  piu  allora  rhc 
retta  d'agire  la  rama  che  tpinge  ì viteeri 
veito  r apertura  dalla  quale  deve  formarti 
Ternia»  e che  li  fa  gonOtre  un  poco  in 
fuori , qiiftli  viteeri  ritornano  al  loro 
pruno  alato.  Si  può  atticurarti  faeilmenic 
di  quello  principio  di  trailocamrnio  met* 
tendo  le  dila  tuli*  apertura  naturale  del 
ventre,  dalla  quale  i vìiceri  hanno  della 
tendenza  ad  iitcìre  nel  tempo  che  ti  fa 
lottire  il  malato;  perché  allora  ti  tenie 
di«tiniamente  rimpuUo  comunicato  ai  vi. 
teeri  dalla  contrazione  dei  mutcoli  addo, 
minali.  Queito  fenumeno  è un  indizio 
della  form-«zÌone  protiima  di  un'ernia»  r 
deve  ini|ogunre  il  chirurgo  a contigliare 
l’u«o  d'una  fatci.ilui3  per  pievenire  la 
nialattia.  Ma  la  ma^’giur  parie  delle  per 
ftone  che  ne  tono  ntinaeciale,  non  vi  fan- 
no attenzione  te  non  quando  me  toffro 
no  nella  regione  drll'anello»  o ilell'arco 
crurale  un  leggero  dolore»  delta  lentione. 
e un  tentirnenln  di  debolezza  o d'tneomo- 
do;  e tpetto  allora  l'ernia  é già  for 
mata. 

L'ein'e»  come  abbiamo  dello»  compa- 
ritcnuo  qualrhe  volta  tutl'a  un  Iratloj  r 
nò  ha  luogo  quando  qualcheduna  delle 
aperture  dell'adriomc  è lioppo  debole  per 
retitiere  nd  un  forte  impulto  comunictito 
ai  viteeri  dall* azione  del  diaframma  e dei 
mtiBcnIi  «ddominali.  L'ernia  ii  manifeitano 
repentin.'<mente  quati  tempre  dall'anello 
inguinale;  quairtie  volta  dall'areo  mirale» 
e di  rado  dall'anello  ombilirale  Al  nio 
mento  in  cui  l'ernia  ti  forma»  il  maialo 
to  ffre  ordinariamente  del  dolore,  e l.*t 
trnt.’Zione  Hi  un  corpo  che  patta  a tra 
verte  le  pareli  dell* addome. 

0 che  un'ernia  ti  formi  lentamente  c 
a gradi,  o che  coraparitea  a un  Iralto, 
cita  non  ha  mni  nel  tuo  principio  un 
volume  eontiderabilc  ; ma  te  non  è ri- 


dotta c contenuta,  t1  tuo  volume  aaiacaU 
progrettivamente  per  l'azione  ripetuta  del.  ^ 
le  caute  efficienti  che  l'hanno  prodotta. 
Questo  aumento  di  volume  ha  luogo  m» 
praltutlo  nel  principio  ili  Ila  malattia;  e 
quando  il  tumore  à giunto  a ud  certo 
grado  di  grettezza  non  aumenta  piò.op* 
pure  annienta  pochittimo  e lentii»i«a. 
mente.  Il  volume  che  Ternie  ahiiuali, 
cioè  l'ernie  che  non  tono  contenute,  poi- 
tono  acquìtlare,  varia  mollo  fecondo  l'a- 
pertura per  la  quale  ette  ti  formano,  i 
viteeri  che  eontengono,  la  retitlepu  delle 
parli  che  coprono  il  tumore»  il  geoere 
di  vili  del  malato.  L' ernie  crurali  woo 
ordinariamente  più  piccole  delle  inguiuli 
e quette  pib  piccole  delle  ombilicali  e 
delle  ventrali.  In  certe  ernie  inguinali, 
nelle  quali  l'anello  è eccettivamenle  di- 
latalo» e i tuoi  pilattri  quati  inleraiorDie 
obliterati,  il  tumore  può  acquiitare  ut 
volume  enorme  per  l'utcita  della  taag- 
gior  parte  dei  viteeri  del  ventre,  e di- 
trendere  fìno  alla  parte  media»  (d  inro 
fino  alla  parte  inferiore  delle  cotte,  lo 
generale  1*  ernie  ioletlinali  divengano 
votuoiinoae  dell'epiploiche  ; ma  la  trrt>i* 
tczza  delle  gatiro-epiploirhe  dipende  or- 
dinariamente dall'epipicon  uacilo  in  q'Utv 
lìlà  maggiore  che  l'inirtlino,  e che  risi* 
rendo  cottantemenie  in  riposo  nel  sacco 
erniario,  vi  ii  ingrossa  per  1*  accumulasio* 
ue  del  gratto. 

L*  ernie  che  tono  state  contenute  per 
un  tempo  più  o meno  lungo»  a che  n- 
comparitcono  perchè  il  maialo  cessa  di 
portare  un  brachiere»  tono  da  principio 
meno  grotte  che  avanti  I’ uto  del  o»ed^ 
simo  ; ma  te  non  tono  contenute  di  d«>o*o, 
non  lardano  ad  aumentare  e a prendere 
un  ToluDie  eguale  a quello  che  avena" 
avanti  l'uso  del  brarbiere.  Fase  possono 
anco  aequiatare  questo  volume  lutto  >'l 
un  tratto,  le  la  cauta  efficiente  chele 
riproduce»  agitee  con  tanta  forza  da  sor- 
montare la  resistenza  che  oppone  air» 

scila  dei  viteeri  il  collarino  del  tacco  di- 
venuto più  stretto»  e più  grotto  per  fuso 

del  bt  achiere.  Rig»iardo  all’ ernie  inetree- 

i-ite  e operale,  e che  non  mancano  mai 
di  comparire  quando  i ntalali  trateuran'' 
di  servirti  do!  brachiere,  ette  prendoiK» 
si'fnprc  un  volume  maggiore  di  qnellochc 
avevano  avanti  l'operazione»  a eagioae 
della  larghezza  e della  poca  tctislenu 
dell'aprrlura  erniaria.  Alcune  di  questi 
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cirr'iitDZC,  idonee  • farortre  o a ritar 
dite  i progrriii  dell’ernie,  hanno  una 
diuinia  iiifliienia  mila  forioa  del  tumore  j 
na  liccoroe  questa  forma  è difl*ereDie  ic- 
condo  la  spftif  della  malattia,  noi  ne  trat> 
Icrrin»  parlando  deirernie  in  parliculaie. 

Quando  r ernie  non  sono  ridotte  o con» 
iroule  da  un  brachiere  sopravvengono 
ori  visceri  che  le  formano,  de* cangiamenti 
che  mcrilano  un*  alteniione  particolare. 
Nell'enterocele  la  poraione  intestinale rao* 
cbiasa  dal  sacco  presenta  un  ingrossa* 
mrolo  leniibile  delle  sue  membrane*,  il 
suo  dilli  Ciro  è spesso  cresciuto  mentre 
ori  luogo  che  corrisponde  aìl*aperlura 
rmisria  è più  o meno  ristretto.  La  por- 
tiooe  del  mesenterio,  che  corrisponde  alla 
pane  inteilinale  che  è trasportala  in  fuo- 
ri, è allungata,  ingrossata,  più  carica  di 
grasso  j e i vasi  aanguigni  che  la  percur 
rouu,  inno  dilatati.  L’epiploon  contenuto 
io  un'ernia  antica  oflie  un  aumento  eon 
iideiabile  di  volume,  è ineguale,  e cia- 
scuno dei  lobi  che  lo  formano,  è di  una 
diirrzss  cousiderabile , e qualche  volta 
quasi  icìrrosj.  11  suo  aumento  di  volu 
n>e  è tanto  più  notabile,  quanto  più  perde 
di  grussetsa  nel  luogo  ove  aitraversa  1*  a 
prrlura  erniaria  ; cosicché  la  strettezza 
del  tuo  peduncolo,  e il  volume  conside* 
cabile  che  prende  nel  tumore  gli  danno 
quali  la  forma  di  un  fungo.  L*  epiploon 
presenta  ancora  un’altra  particolarità  nu 
tabilissima;  ed  è che  la  porzione  di 
questa  membrana  tollsvia  contenuta  nel 
ventre,  la  quale  corrisponde  alla  porzio- 
ne uscita  di  poato,  è essa  stessa  carica 
di  una  maggior  quantità  di  grasso,  e i 
suoi  vasi  presentano  pure  un  maggiore 
sviluppo.  Nell’ enterocele  si  trova  talvolta 
un  siiorcigliamento  disposto  come  la  ci- 
ba 6;  ma  non  è ben  sicuro  che  questa 
disposizione  sia  esistila  fino  dal  principio 
deirernia.  F.vvì  un’altra  circostanza  che 
ntin  s’incontra  inai  nell* ernie  recenti,  e 
'be  si  è talvolta  presentata  nelle  inve* 
'ente,  ed  è la  presenta  di  due  staffe 
dell’intestino  nel  medesimo  sacco;  ed  è 
proLbile  che  la  aeconda  siasi  insinuata 
lungo  tempo  dopo  la  prima,  e quando 
l'spertura  erniaria  aveva  già  acquistato 
un  diametro  considerabile.  Il  celebre  Scar* 
pi  ba  rtKonlrato  in  un’ernia  scrotale 
del  lato  sinistro,  la  poraione  iliaca  del 
^oloD,  ed  una  parte  dell*  intestino  tenue. 
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deifértm. 

1 legni  dell'ernie  sono  comnoi  o par* 
ticolari.  I primi  fanno  distinguere  l’ er- 
nie dagli  altri  tumori  ; i secondi  fanno 
conoscere  ciascuna  specie  d’ernie.  Qui  non 
si  parlerà  che  del  segni  comuni  , e di 
quelli  che  insegnano  che  I*  ernia  è for- 
mala dall’inleslioo  o dall’epiploon,  o dal- 
l’uno e dall’altro  al  tempo  stesso.  Noi  par- 
leremo altrove  dei  segni  che  dipendono 
dalla  situasione,  e dalla  natura  dell’ er- 
nie ee. 

Un’ernia  si  presenta  sotto  la  forma  di 
un  tumore  più  o meno  voluminoso,  ma- 
nifestandosi tutto  ad  un  tratto  dopo  uno 
sforzo , o lentamente  e senza  sforzo  , in 
uno  dei  punti  dell’addome,  che  abbiamo 
indicati  come  sede  dell’ernie,  e che  of- 
fre i seguenti  caratteri.  Esso  è indolente, 
senza  cangiamento  di  colore  alia  pelle  , 
che  è mobile  e può  facilmente  essere  sol- 
levata e stretta  fra  le  dita.  11  tumore  in 
iè  stesso  è immobile  , soprattutto  alla 
sua  base  ; rientra  in  sé  stesso  per  la  più 
piccola  pressione  quando  il  malato  ègta- 
ciuto  supino,  ma  ricomparisce  subito  che 
si  alza,  o poco  tempo  dopo.  La  stazione 
prolungata,  il  passeggiare,  la  ripienezza 
dello  stomaco  , e toprattutto  gli  sforzi 
della  respirazione  ne  aumentano  il  volu- 
me  e la  tensione.  Stando  il  malato  in 
piedi,  ai  può  far  rientrare  il  tumore  oom- 
primeodolo  con  maggiore  o minor  forza» 
Avanti  la  riduzione  dell’ernia  se  si  cerca 
col  dito  l’ apertura  naturale  alla  quale 
essa  corrisponde,  non  si  trova  ; e si  co- 
nosce che  è ripiena  da  un  corpo  molle. 
Ma  quando  il  tumore  è ridotto,  ordina* 
riamente  di  distingue  questa  apertura. 
Si  può  anco  qualche  volta  introdurvi  un 
dito,  e giudicare  cosi  del  suo  grado  di 
dilatazione.  Se  si  applica  la  mano  lul 
tumore  e ti  dice  al  malato  di  tossire,  si 
sente  un  impulso  trasmesso  alle  parti  che 
racchiude  il  tumore  da  quelle  che  tono 
contenute  nel  ventre;  ed  a queste  ultime 
dalla  contrazione  dei  muscoli  addominali 
e del  vliaframma. 

Quando  l’ernia  è formala  dall*  intesti» 
DO,  il  tumore  è rotondo  e più  stretto 
dal  lato  dell’apertura  addominale;  quando 
l’ intestino  è vuoto  , il  tumore  è meno 
voluminoso  che  quando  l'Intestino  èpie- 
no  d’aria  o di  materie  fecali.  Il  tumore 
ripieno  da  dei  gas  è più  grosso,  eguale. 
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clatlìcu,  telo  come  un  palK>ne  , toprat- 
luUo  4|iiaDcto  il  malato  toaic;  le  conlicnr 
delle  materie  atercoracce  liquide,  elio  è 
molle  e paitoao;  caao  è duro  e ineguale 
quando  quette  materie  aonu  apetae.  Lo 
riduaione  d’on'ernia  foiiiiatada  unapoi- 
xione  dMoleslinu  è facilr,  piunia,  ed  ha 
luogo  corounemeote  a un  iratlo.  Eua  è 
quali  tempre  aceompagnala  da  rumore  e 
gorgoglio  che  dipende  dal  rituino  del* 
ì'inteilino  e dal  patiaggio  delTaria  della 
porzione  etcìla,  in  quella  che  è nel  ven* 
Ire. 

Ntireiuia  formata  dalIVpìplooo,  il  tu- 
more ò molle  al  tallo,  pa^ttiio,  ineguale; 
la  ma  riduzione  è più  diHlrile  di  quella 
dell’einia  intesliiialr:  ma  ii  opera  appo- 
co appoco  lenza  lumuie,  ed  eiige  una 
compressione  continuata  fìno  a che  sia 
totalmente  rientrato  l'epiploon  che  for- 
mava rcrnia.  Il  tumore  ricoiupariirc  fa- 
cilmente e prontamente  quando  ai  lascia 
di  comprimere  sulla  apritma  riniarìa:  a 
volume  eguale  il  luo  peso  è più  con- 
siderabile di  quello  dell*  ernia  intesti- 
nale. 

Si  giudica  che  rernia  è un  entero-e- 
piplooceie  dal  concorso  dei  segni  dell'er- 
nia iniestitiale,  e «Irirepiploiea:  se  ai  com- 
prime, il  tumore  dimimitace  prontamente 
di  volume,  per  l'intestino  che  rientra  fa- 
cendo rumore;  ma  la  porzione  riinanenie 
formata  dall'epiploon  non  lienlra  che  dif- 
Scilroenle  appoco  appoco,  e senza  far  sen- 
tire verun  rumore. 

I fem.>meni  di  cui  abbiam  parlato  , r 
che  ai  riguardano  come  proprti  a far  di 
alinguer  l'ernia  intestinale  dalTepiploica, 
e da  quella  che  è un  tempo  iulcstinalc 
ed  epiploica,  non  bastano  sempre  di  gran 
lunga  a far  conoscere  i visceri  contcnuii 
in  un'ernia.  In  un  gran  numero  di  casi 
all'apertura  del  sarco^  quando  l'ernia 
incarcerata,  e che  bisogna  venire  all'o- 
perazione, si  conosce  se  è furmala  uni 
eamente  dall'intestino  o dall’epiploon,  o 
se  nel  tempo  stesso  contiene  queste  due 
parti  , e in  quali  proporzioni  es>e  con- 
tribuiscono alla  sua  furniazioiic. 

1 segni  generali  o comuni  dell' ernie, 
l'inrdli  alle  circostanze  commemuralive  , 
c ai  sintomi  della  lesione  delle  funzioni 
da  cui  questa  sorta  di  tumori  sono  ac- 
compagnali talvolta  , bastano  quasi  sem- 
pre ad  un  uomo  istruito  e<I  attento  pei 
distinguere  un*  ernia  da  un  tumore  di 


un’altra  natura.  Puro  siccome  un  eriore 
su  di  ciò  non  è atsoluUinente  Imponi- 
bile, conviene  esporre  i segni  proprii  a 
far  discernere  le  diverse  specie  dri  tu- 
mori, che  potrebbero  esser  presi  perdei 
l'einie,  e questo  faremo  Uatuodo  dell’cr 
tiie  in  particolare. 

Pronostico  ielle  etnie* 

In  generale  un*  ernia  che  rieotri  h- 
cilnifule  e che  può  essere  conteouU  da 
un  brachiere,  non  è una  malaltii  fuDeita. 
La  peisona  che  ne  è aflelta,  può  portv 
la  per  tutta  la  sua  vita  senza  sccideaii, 
od  anco  senza  notabile  incomodo,  purché 
faccia  uso  costanleroenlc  d*un  brachirrr, 
che  procuri  di  evitare  tulli  gli  sforzi  ra- 
paci di  comunicare  un  grande  impuiu 
ai  visceri  addominali.  Pure  il  pronodiro 
dell'einie  Varia  in  ragione  delluogauu 
si  manìrestano,  delle  partì  che  le  form»- 
no,  del  modo  con  cui  vengtmo,  del  loie 
volume,  dell'età  del  malato,  e delle  ck- 
costanze  che  le  accompagnano.  L’ermr 
che  si  furmano  sotto  i muscoli  grotti, e 
□elle  quali  l'applicazione  dei  bracbirri 
non  può  essere  esalta  e sulBcieole, 
neireinie  del  perineo,  del  foro  ovoluc, 
della  seanalatura  ischiatica  sono  peggiori 
di  quelle  che  han  luogo  per  delle  «prr- 
luie  poste  immediatamente  sotto  U pd* 
le  , e che  si  possono  contenere  eutU 
mente  mediante  una  f«tcialura.  È dsoi 
servarsi,  relativamente  alla  sede  dell'er- 
nìe,  che  quelle  che  sono  silualc  agl’inguini 
u alla  piegatura  della  coscia  sudo  p>u 
soggette  agli  acccidentì,  non  solo  z ei* 
gione  della  resistenza  e dell*  eUiliciù 
deU'aperture  aponeuroliche  a traverMk 
(|uali  si  formano,  ma  ancora  perché  is 
tulli  gli  sforzi  della  respirazione  i Titcrrt 
addominali  sono  spinti  verso  questa  re- 
gione. L'ernie  intestinali  sono  più  peri- 
colose che  l'i  piplotche.  Fra  l’ernie  iole* 
slinali,  quelle  che  sono  formale  diH’iO’ 
testino  digiuno  e ileo  sono  d*  ordinaria 
peggiori  ili  quelle,  che  si  forniano  da|li 
intestini  grossi.  Il  pronostico  dell'ero'^ 
che  sopraggiiingono  tull’ad  un  trailo  per 
UDO  sforzo  violento,  e senza  «he  l'aper- 
tura, per  la  quale  le  parli  escono,  d* 
»lala  avanti  dilatala  , ò più  favorrule 
sotto  certi  rispetti  di  quello  dell’ etnie 
che  si  formano  lenlanirnte,  e che  ihpm* 
dono  mollo  più  da  cause  predispouen'i 
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rh«  rAdrnti.  Per  altri  riguardi  è meno 
fjrorevole.  Nelle  prime  vi  k maggiora 
ipfraoxa  di  oUenere  una  guarigione  ra- 
dicale, ma  però  ette  aono  più  aoggetle 
al)i  itroizatura  delle  arconde  , e questo 
aceideole  vi  è molto  più  grave.  L*ernie 
rcccoii  e poco  voluminose  sono  meno 
fiiocite  delle  voluminose  e inveterale,  e 
queste  ultime  lo  sono  soprattutto  quando 
il  loro  volume  o la  loro  antìchit.H  impe- 
disce il  ridurle  o il  mantenerle  ridoUei 
perche  allora  ramnento  del  tumore  non 
h>  limiti  e gl*  incomodi  che  produce  , 
vanno  crescendo  eoi  tuo  volume.  T/ernìe 
sono  meno  gravi  nei  bambini  che  negli 
adulti  ene^eerhì.  Nei  primi  siamo  quasi 
sempre  sicuri  di  guarire  la  malattia  ra. 
dicalmeote  mediante  una  fasciatura  ben 
fatls  e incessantemente  applicata;  mentre 
nrgli  ultimi  non  abbiamo  la  stessa  spe- 
ranza: eosicchè  il  malato  ^ in  obbligo  di 
servirsi  del  brachiere  per  tutto  il  tempo 
della  vita,  e se  lo  lascia,  o ae  non  con- 
tiene  esattamente  Pernia,  è soggetto  allo 
strozzamento.  Il  pronostico  delle  ernie 
romplicate  è diverso  secondo  la  specie 
di  complicatiooe.  Noi  ne  parleremo  in 
«^uito. 

Cura  deir  ernie, 

ti  cori  dell’emie  consiste  io  riporre 
oel  ventre  le  parli  che  ne  sono  uscite, 
^ in  mantenervele  con  una  conveniente 
raiciattira.  Se  questo  meizo  procura  la 
coesione  delle  pareti  del  sacco  nel  luogo 
*'il  quale  agisce,  e il  ristringimento  dei- 
l'apertura  erniaria,  a segno  da  impedire 
che  le  parti  escano  di  nuovo,  la  cura  f 
perfetta  e railicale  : essa  è palliativa  o 
imperfetta  quando  bisogna  sempre  con 
tinuar  l'uso  del  brachiere  per  mantenere 
paKi  ridotte  , e porre  il  malato  in 
mI*o  dagli  acciilenti,  ai  quali  sema  ciò 
resterebbe  esposto. 

La  riduzione  dell'ernie  non  ha  sempre 
luogo  nella  stessa  maniera.  L'ernie  poco 
voluminose,  recenti,  e formale  solo  dal- 
l’intestino rientrano  qualche  volta  da 
<>ro  Steste  quando  il  malato  è giacente 
orizzontalmente  supino,  o che  il  tumore 
^ biposto  al  contatto  delParìa  fredda;  ma 
lo  più  bisogna  rispingere  le  parti  nel 
'^nlre  colla  mano,  operazione  alla  quale 
^ flato  d«to  il  nome  di  tasside  (lux/s). 
Quando  l’ernia  è poco  voluminosa  e fa- 
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Cile  a ridurti,  si  possono  far  rimirare  le 
parti  ne)  tempo  che  il  malato  ^ la  pie- 
di , esercitando  sul  tumore  una  leggera 
pifssione;  ma  per  poco  che  l’ernia  aia 
difllcile  a ridursi,  nun  si  giuoge  a farla 
rientrare  che  dando  al  malato  una  situa- 
zione convenevole,  ed  esercitando  sul  tu- 
more una  pressione  più  forte  e più  me 
Iodica. 

Il  malato  deve  porsi  In  una  posizione 
tale  che  i muscoli  addominali  airno  ri- 
lassali , perchè  non  oppongano  alcuno 
ostacolo  al  rientrare  delle  parli;  che  il 
luogo  ove  si  trova  l'ernia  sia  il  più  eie 
voto  possibile,  alTìnchè  i visceri  eunirnuti 
nel  ventre  si  allontanino  dal  (umore  e 
oppongano  min»r  resistenza  a quelli  che 
sono  usciti.  Quindi  sarà  steso  sopra  il 
dorso  , avrà  la  lesta  leggermente  incbi- 
aata  sul  petto  e sostenuta  da  un  gunn 
ciale  , le  cosce  e le  gambe  saranno  in 
tale  flessione  che  la  pianta  dei  piedi  posi 
per  piano  sul  letto  , il  bacino  «arò  più 
sollevato  del  ventre,  e inchinato  dal  lato 
Opposto  all'ernia;  ai  raccomanda  a)  ma- 
lato di  non  fare  alcuno  sforzo  di  respì 
razione  nè  alcun  tentativo  per  piegare 
la  testa  tul  petto,  moto  che  è quasi  sem 
pre  disposto  ad  eseguire  coll*  intenzione 
di  vedere  ciò  che  accade  lulla  parte  del- 
l’aiMome. 

11  chirurgo  li  pone  dal  lato  deiremia 
e procede  alla  riduzione  nel  modo  se- 
guente. Egli  abbraccia  il  tumore  eoo  una 
mauo,  o con  ambedue  se  è troppo  grosso, 
°d  oggetto  d’  investirlo  totalmente,  ae  è 
possibile  : lo  comprime  dolcemente  ed 
rgiialmenie  colle  dita  , e ne  spinge  sue- 
crssìvamenle  le  parti  verso  l’apertura  che 
loro  ha  dato  passaggio:  la  repulsione  di 
queste  parti  deve  farai  secondo  la  dire- 
zione che  esse  hao  tenuto  per  uscire  ; 
Cosi  essi  verrà  fatta  perpendicolarmente 
aU'ernia,  ae  è ombilicale  o ventrale;  obli 
qoamente  di  basso  in  alto  e dal  di  dentro 
al  di  fuori  ae  è ineguale;  e dal  di  fuori  al 
di  dentro  se  è crurale;  ae  l’ernia  è epi- 
ploiea,  la  riduzione  si  opera  più  lenta- 
mente, più  diflicilmente  , ed  esige  una 
preasione  aostenuU  sino  alla  line.  L’ernia 
intestinale  poco  voluminosa  obbedisce  qua 
li  sempre  alla  pi  mia  impreasione  comu- 
nicata aU’inlestino,  e rientra  per  cosi  dire 
luti’ ad  un  tratto:  quella  dì  un  volume 
più  considerabile  cede  più  diflìeilmenlc 
alla  compressione:  e siccome  Is  porzione 
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rlflINoteslino  rifnlrt  inoeeuiTamrDte,  U 
compressione  deve  e^ser  eonHnuaU  per 
più  lungo  tempo.  Ansi  qualche  Tolta  bi- 
sogna premere  e maneggiare  il  tumore 
io  sensi  diTersi,  per  far  passare  nel  con • 
dotto  intestinale  i gas  e le  materie  fecah 
rontenute  neiTintestino  uscito;  quando  il 
lomore  ne  è sbaraixato,  ai  deve  dirigere 
la  compressione  in  maniera  di  far  rieotrnr 
ne)  ventre  la  parte  dell*intestioo  piu  vi. 
cino  air  apertura  erniaria,  e successiva» 
mente  quel  che  rimane  fuori.  Se  questi 
metodi  di  riduaione  , e parecchie  altre 
pìccole  operaxioni,  le  quali  poaaono  eMere 
solo  insegnale  dall’uso,  sono  insufCeienii. 
si  prenderà  informaaione  dell'attitudine 
che  prenderà  il  malato  per  ridurre  la 
sua  ernia  , e della  maniera  con  cui  la 
faceva  rientrare,  affine  di  tentare  questo 
processo  quantunque  sìa  diverso  da  quello 
che  ti  adopra  comunemente.  Si  riconosce 
che  la  riduaione  è completa  dalla  totale 
dispariaione  del  tumore,  e dalla  facilità 
alla  quale  ai  distingue  Tapertura  erniaria 
col  dito  f che  apcaso  è possibile  intro- 
durvi. 

Si  mantengono  1*  ernie  ridotte  eserci- 
tando sull'apertura  erniaria,  dopo  essere 
rientrare  le  parti,  una  oompreuione  non 
interrotta.  La  mano  del  malato,  e quelln 
del  chirurgo  può  nella  maggior  parte  det 
casi  impedire  momentaneamente  che  il 
tumore  ricomparisca;  ma  siccome  la  con* 
preuione  deve  essere  continuala  per  liin 
go  tempo  , e sensi  interruxione,  si  può 
aoto  esercitarla  mediante  un  brachiere 
metodico.  La  grandeasa,  la  forma,  la  com. 
potiiione  di  quelli  brachieri,  devono  va- 
riare secondo  la  sede  deircrnìc,  del  lum 
numero,  dell'età,  e della  costituzione  d<  t 
maialo  , e secondo  il  grado  di  tendenz;i 
che  hanno  i visceri  ad  uscire  dal  ven- 
tre. Si  parlerà  di  quelli  che  si  adoprano 
nelle  altre  specie  di  ernie,  quando  trai 
teremo  di  qoeati  tumori  in  particolare  . 
Le  fasciature  delle  quali  ai  fa  uso  nel- 
l'ernia  inguinale  e crurale  sono  la  fascia- 
tura  a spiga  , quella  di  frustagno  , e il 
brachiere. 

Si  fa  la  spiga  con  una  fascia  avvolta, 
larga  due  o tre  pollici,  dì  quindici  o se- 
dici braccia  di  lunghetta  per  gli  adulti, 
e di  sette  o otto  per  i fanciulli.  Dopo 
aver  ridotta  l'ernia,  e posta  sull'apertiH 
ra  erniaria  una  compresu  triangolare . 
grossa,  graduata,  c più  grande  dell'aper- 


tura , ai  appltea  l'estremità  della  TikÌ) 
sopra  la  cresta  dell'oiso  degl’ilei  dal  b'o 
opposto  all'ernia,  e si  ferma  con  Ircpn 
circolari  intorno  ai  corpo.  Dopo  il 
giro  ai  conduce  un  poco  cbliquamcat- 
da  alto  in  basao  , dal  lato  sano  vetto  il 
lato  malato  sulla  con>preita  graduaU;di 
là  si  dirige  attorno  la  parte  luperior 
della  coscia,  passando  aulto  al  grao  Ira 
cantere,  facendola  girare  fra  la  parte  in. 
terna  auperiore  di  questo  ntcmbio  e le 
parti  genìtoìi,  ai  riconduce  sulla  conpitv 
sa  graduata,  ove  a'  incrocia  col  ||iro  di 
scendente  ; di  Tà  si  conduce  inloruo  d 
bacino,  facendola  passare  sopra  Taora 
de)  lato  malato  ; e quando  è giunta  a 
pra  la  cresta  dell'osso  degl*  ilei  pel 
opposto,  si  fa  discendere  sulla  compretu 
graduata  come  sopra  e si  continui  ndU 
•tessa  maniera  fino  a che  la  fsieis  tuu 
interamente  impiegata. 

I giri  della  fascia  devono  essere  diipc- 
iti  in  modo  che  non  reatino  scoperti  càr 

di  un  terzo  della  larghezza  della  fiso> 
medesima,  ed  essere  incrociali  sulla  eoo 
pressa.  Questa  fasciatura  può  essere  util- 
mente posta  in  uso  dopo  l'operazione  dei 
l'ernia  inearecrata,  qnando  ranello  è o>^l 
to  largo,  e le  parli  hanno  una  gran  di- 
sposizione ad  uscire.  Ma  servendosene 
contenere  un'ernia  semplice  , non  si  at- 
terrebbe certamente  l'intento  perpiòn* 
gioDÌ.  t.^  Per  quanto  fosse  stretta  Ub 
sciatnra  al  momento  in  cui  si  appli<^>> 
ben  presto  si  allenta,  ed  allora  non  eser 
cita  più  una  compressione  bastante  per 
opporsi  all'uscita  delle  partì,  a.*  H 1^ 

eino  essendo  dittico  trasversalroenle , b 

spiga  comprime  piò  le  anche  che  hre 
gione  inguinale  , malgrado  la  eoiopressi 
graduata,  che  si  pone  sull*  apertura  rr- 
niaria.  3.^  Questa  fasciatura  si 
nella  6esiione  della  coscia,  c allora  iko 
agisce  più  con  fona  Bi>fUciente  per  op- 
porsi all'uscita  dei  visceri,  quindi  la  ip- 
ga  non  deve  adoprarsi  che  quando  il  >>>’ 
lato  sta  a letto  , aspettando  che  *< 
provvisto  di  un  brachiere  più  sicuro  ( 
più  comodo. 

La  fasciatura  di  fruatagno  è cotrp<si* 
di  una  cintura,  di  un  guancialetto  c di 
un  aollocoseio.  La  cintura  larga  un 
lice  e reeuo  , e .tanto  lunga  da  cin|rf^ 
il  bacino,  è fatta  di  frustagno  raddop- 
piato. Il  guancialetto  formato  di  Una. di 
cotone,  di  fila  o di  pezzette  piegstC|d- 
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ecpfrlo  di  frutUgno,  deve  eiiere  ovale  o 
rotondo,  lecondo  la  forma  dell*  apertura 
rriiiaria,  più  largo  uo  pollice  di  questa 
apertura,  e convesso  dal  lato  che  deve 
toccare  la  pelle.  Questo  guancialetto  è 
cucilo  ad  una  delle  estremità  della  cin* 
tura,  e l'altra  estremità  porla  tre  o quat- 
tro fori  nei  quali  si  passano  de*  nastri 
di  filo  cuciti  al  guancialetto  che  servono 
a stringere  la  fasciatura.  Il  sottocoscio  è 
formato  come  la  cintura  , alla  quale  è 
cucito  posteriormente  , mentre  anterior- 
ncDte  è fissato  al  basso  del  guancialetto 
eoo  an  bottone  o con  dei  nastri  di  filo. 
Questa  fasciatura  , della  quale  le  donne 
si  servono  per  i bambini,  non  contiene 
r ernia  meglio  della  spiga:  è toUuposta 
a smuoversi,  e malgrado  le  cure  di  pu- 
lisia  produce  spesso  delle  ammaccature, 
una  reiipola  pustolosa  e delle  escoria- 
zioni che  obbligano  a farne  di  meno. 

Si  dà  il  nome  di  brachieri  alle  fascia- 
ture destinate  a contenere  1*  ernie,  qua- 
lunque sia  la  materia  di  cui  sono  fatti, 
f il  nodo  con  cui  sono  costruiti.  Quelli 
degli  antichi  erano  estremamente  difeU 
‘osi,  e non  adempivano  che  imperfetta- 
■nrn^e  1*  intento  che  si  deve  avere  ado- 
arando  un  brachiere.  I moderni  hanno 
'ngoUrmente  migliorato  questa  parte 
lelt’  arte  , e la  costruxione  delle  fascia- 
ore  erniarie  è portata  a un  grado  di 
>erfezione  tale,  che  è infinitamente  raro 
li  trovare  un*  ernia,  ohe  non  possa  es- 
ere  contenota  , e che  per  eonseguenta 
)on  divenga  una  malattia  sopportabilis- 
ima. 

Il  brachiere  o fasciatura  erniaria  che 
i sdopra  oggigiorno,  generalmente  è for- 
cato di  due  parti  principali:  la  cintura 
il  eoscioetto  o scudo.  La  cintura  è com- 
l'asta  di  un  arco  di  cerchio  d*  aceisjo 
imperato  uo  poco  tenero  , il  quale  si 
hiama  ancora  moliti  , e di  una  cinghia 
he  la  completa . Si  conviene  general- 
mente , che  i brachieri  , la  cintura  dei 
l'uii  è elastica,  sono  preferibili  a tutti 
li  altri;  ma  non  si  conviene  più  quando 
i tratta  di  determinare  la  longhesza  che 
oBviene  di  dare  alla  molla.  Alcuni  ere- 
ODO  che  non  debba  estendersi,  che  dal 
useÌDelto  posto  sull*  anello  o sull*  arco 
rurale,  fino  ad  un  pollice  al  di  là  della 
■rima  spina  del  sacro  ; altri  pretendono 
he  debba  estendersi  ,dairaitelÌo  di  un  la- 
0 fino  all'attacco  superiore  del  muscolo 
Boyer  Turno  lì'» 


della  fatela  lata  dal  lato  opposto;  cio^ 
abbracciare  i dieci  dodicesimi  della  cir- 
conferenza de)  bacino.  Quanto  a me  credo 
che  una  di  queste  opinioni  n<  n posta 
ammetterai  ad  esclusione  dell*  altra,  e che 
h lunghezza  della  molla  di  un  brachiere 
debba  essere  subordinata  al  grado  di  forza 
necessaria  per  contenere  l’ernia. 

Un  brachiere,  la  di  cui  molla  si  estende 
dal  guancialetto  fino  ad  un  pollire  al  di 
là  della  prima  spina  del  sacro,  basta  per 
mantenere  la  maggior  parte  dell*  erme  , 
quando  altronde  la  molla  ha  una  forza 
proporzionala  alla  tendenza  delle  parti 
a<l  uscire.  Ma  quando  si  tratta  d'un*  ernia 
oiitica  e voluminosa,  nella  quale  l*aper- 
tura  erniaria  è molto  dilatata,  il  bra- 
chiere a mezzo  cerchio  è quasi  sempre 
insufficieiile:  e se  per  rendere  l'azione 
del  brachiere  più  forte  e meno  variabile 
si  stringe  fortemente  la  cinghia,  che  dalla 
estremità  posteriore  della  molla  semicir- 
colare viene  a congiungerli  al  cuscinetto, 
questa  forte  compressione  diviene  insof- 
fribile, e altronde  non  impedisce  che  il 
brachiere  si  smuova  quando  il  malato 
flette  la  coscia,  e soprattutto  quando  cam- 
mina. Non  si  possono  contenere  queste 
ernie  che  con  un  brachiere  costruito  se- 
condo i principi!  di  Camper,  cioè,  la  di 
cui  molla  abbracci  i dieci  dodicesimi  della 
circonferenza  del  bacino,  o in  altri  ter- 
mini che  sì  estenda  dAll* anello  di  un  lato 
fino  alla  parte  superiore  del  muscolo  della 
fascia  lata  del  lato  opposto.  Io  ho  ve- 
duto parecchie  ernie  che  non  avevano 
potuto  esser  contenute  con  un  brachie- 
re ordinario  a mezzo  cerchio,  e che 
il  sig.  OuJet,  uno  dei  più  abili  brachie- 
rai  di  Parigi,  è sempre  giunto  a conte- 
nere con  un  brachiere,  la  di  cui  molla 
cìngeva  i dieci  dodicesimi  della  circon- 
ferenza del  bacino,  e il  di  mi  guancia- 
letto aveva  una  forma  che  iudieberemo 
più  abbasso. 

Qualunque  sia  la  lunghezza  della  molla, 
la  sua  larghezza  ordinaria  presso  il  guan- 
cialetto è di  otto  lìnee  : di  Ueila  va  au- 
mentando per  gradi  verso  la  sua  estre- 
mità opposta  , la  quale  deve  essere  furala 
da  più  fori:  la  soa  grossezza  deve  variare 
da  uo  terzo  di  lìnea  fino  ad  una  linea, 
secondo  la  forza  necessaria  per  contenere 
1* ernia:  la  molla  dovendo  appoggiare  per 
piano  in  tutta  la  sua  estensione  sopra 
superficie  inclinate  Ìd  diversi  sensi,  deve 
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rfsere  pure  cootornala  ìd  pareeehi  punti 
della  tua  eileniione,  alBnrhè  ai  poaaa 
adattare  eaatlamenle  lu  tutte  le  parti 
che  le  corriapondoDo,  e fiiurTÌii  invaria- 
bilmente. Coti  nella  tua  parte  poateriore 
la  tua  faccia  concava  tara  un  poco  indi- 
nata  in  batto  e nella  tua  parte  anleriore 
in  allo,  per  adattarti  all’obliqoità  della 
superficie  del  bacino.  Saià  pure  curvata 
sulla  sua  larghezza  in  batto  nel  tuo  terzo 
posteriore,  in  alto  nel  terso  medio,  e in 
batto  nel  terso  anteriore.  Quetl’ ultima 
curvatura  deve  estere  più  grande  per 
r ernia  crurale. 

La  fursa  della  molla  che  risulta,  come 
abbiamo  detto  di  sopra,  dalla  sua  gros- 
sesza,  deve  essere  proporsìonsls  al  grado 
della  preitìone  necettaria  per  contenere 
l’ernia.  Nelle  piccole  ernie,  in  quelle  che 
vengono  ai  bambini  e alle  persone  che 
nsensoo  una  vita  tranquilla  e sedentaria, 
non  vi  è bisogno  d’nna  pressione  molto 
forte,  ed  una  molla  di  una  forse  medio- 
cre è batiante.  L’epiploon  estendo  un 
corpo  lubrico,  che  facllmenle  patta  dal 
più  piccolo  tpasio,  l’ernie  cpiploiche  esi- 
gono in  più  eircottanse  un  brachiere  più 
forte  delle  ernie  inietlinali.  Ma  fra  tutte 
l’ernie  non  ve  ne  è alcuna  delle  più  dif- 
ficili a contenersi,  e per  comeguensa  che 
esiga  un  più  furte  biachiere,  dell* ernie 
antiche  e molto  voluminose,  e nelle  quali 
l’anello  è considei abilmente  dilatalo^  so- 
prattutto quan>lo  T individuo  è obbligato 
ad  esercitare  degli  sforai  violenti. 

All’estremità  posteriore  e più  larga 
della  molla  che  è forata  in  più  luoghi, 
come  abbiamo  detto  di  sopra  , si  cuce 
una  striscia  di  panno  larga  un  pollice, 
tanto  lunga  da  stendersi  fino  presso  al 
pube,  dove  ^ terminata  da  una  cinghia 
eon  diversi  fori , posti  sulla  stessa  linea 
per  fermale  la  cintura  al  cuscinetto.  Il 
cerchio  è coperto  da  una  tela  imbastita 
dal  lato  della  sua  convessità,  poi  ds  una 
pelle  di  camoscio  che  si  stende  lungo  la 
striscia  di  panno,  che  ^ imhastila  dal 
lato  della  convessità  del  brachiere  : final- 
mente lungo  la  faccia  interna  è guarnita 
di  lana  ricoperta  di  pelle  di  camoscio 
imbastita  , che  corrisponde  al  cerchio 
ed  alla  striscia  , e che  è fissata  con  dei 
punti  da  ciascun  lato  a queste  parli  , le 
quali  la  guarnitura  deve  oltrepassare  dì 
due  o tre  linee. 

11  guancialetto  deve  avere  una  gran- 


detiM  proponioDale  a quella  dell'apertsrt 
erniaria , ed  eccederne  gli  orli  di  ciru 
un  metto  pollice,  cosi  che  se  questa  sprt* 
tura  ha  un  pollice  di  diametro,  il  guao- 
ciairttu  ne  avrà  due.  I.a  figura  dei  ggai- 
cialetto  deve  essere  diversa  secoodo  b 
specie  di  riiiia  che  si  deve  ctolioere. 
Nell’ernia  inguinale  esso  avrà  presMip* 
poco  la  figura  ovale,  il  cui  piu  pis 
diameli o saia  diretto  obliquameote  d'sito 
in  basso  e di  fuori  in  dentro,  eomeqiirlb 
deH'anelIo.  Quando  questo  è molto  Uqi 
e l’ernia  è difiìcile  a conleocrsi , aetsde 
spesso , malgrado  la  larghezza  del 
cialetto,  che  le  parli  cacano  dalla  puU 
inferiore  dell’anello.  In  questo  Caio  il 
•ig.  Oudet  giunge  sempre  a conlenet 
l’ernia  allungando  il  guancialetto  io  W, 
c dandogli  in  qualche  maniera  la  form 
di  un  triangolo  rettangolo,  il  cui  bis 
maggiore  è voltalo  in  fuori  el’apicrro> 
lundalo,  perchè  non  appoggi  dolorou- 
mente  sul  cordone  spermaiico. 

l’er  r ernia  crurale  il  guancialetto deu 
avere  maggiore  estensione  irasverulisei'c 
che  d’alto  in  basso.  Se  fosse  truppe  btp> 
in  questo  senso,  incomoderebbe  la  ^ 
sione  della  coscia  e sarebbe  spiotv  u 
alto  da  questo  moto;  e quando  Uc^m 
prendeaie  una  situatione  opposta,  il 
cialetto  non  corrisponderebbe  piòaircr* 
nia. 

Il  guancialetto,  invece  d’essere  verti* 
caie  deve  essere  incliosio  sotto  uoinp^ 
perfeltsmenle  simile  a quello,  <br  b 
parte  inferiore  del  ventre  forma  col 
^iffinchè  caso  eserciti  una  pressione 
su  tutta  la  circonferenza  dell’aoclla;  < 
siccome  quest’angolo  non  è lo  strsM  i> 
tutti  i soggetti,  l’ inclinaaiooe  del 
cisletto  deve  determinarsi  per 
malato  in  particolare. 

La  faccia  esterna  del  guancialetto 
esseie  piana,  e I*  interna  convessa,  n's  b 
convessità  di  questa  non  sarà  sempre  b 
stessa.  Nei  casi  ordinari  i la  sua  grosseu^ 
nella  sua  parte  media  sarà  di  quaU«di<i 
0 quindici  linee,  di  là  essa  andrà  dia^- 
nurndo  a gradi  fino  alla  tua  circooferrn- 
za,  che  saia  grossa  circa  a nove  I>b^* 
Un  tal  guancialetto  è quasi  piano,  o b 
sua  convessità  è almeno  tanto  poco  eoo- 
aiderabile,  che  non  impedisce  che  ii<?' 
plichi  rgiialmeote  aulì’ anello,  e su  tatti  * 
punti  della  tua  circonferenza,  e rbc  cse^ 
citi  una  compressione  uniforme,  la 
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i«pe<IÌK4  che  le  TÌteere  non  poMono  u* 
idre  Ja  veruna  parte. 

Se  il  guancialetto  è troppo  conveaao, 
molto  allo  nei  tuo  mezzo,  ne  pottono 
ritiiltaro  parecchi  incunvenienti.  La 
parte  inedia  del  guancialetto  comprime 
più  (iella  tua  circonferenza , e i viiceri 
pos40Do  facilmente  uteire  tu  i lati,  ao- 
praliutto  per  poco  che  il  brachiere  ai 
m<jofa«  a.**  L’azione  della  molta  eterei, 
tamlotl  principalmente  lui  luogo  il  più 
rilevato  del  guancialetto,  e non  diitri- 
boendoti  uniformemente  lu  tutti  i punti 
della  aua  ettentione.  ne  reiiiUa  che  una 
preiiione  anco  mediocre  produce  bene 
ipeno  del  dolore.  3.^  La  parte  la  più 
eierata  del  guancialetto  che  corriipnnde 
all’anello,  tptnge  fortemente  in  dentro 
le  parli  molli  che  lo  ricoprono  ; ditlende 
queste  parti,  e le  converte  in  una  tpecie 
di  tacco  che  riempie  l'apertura  erniaria, 
le  impcilitce  di  rìttringerti,  e cosi  ti  op* 
P'DC  alla  guarigione  radicale  dell* ernia, 
allorché  etaa  ne  é tuteeUiva.  Final, 
mente  un  guancialetto  troppo  convello 
può  produrre  una  nuova  ernia  allonta- 
nando le  6bre  tendinote  vicine  dell'anel- 
lo le  One  dalle  altre,  mediante  una  prei- 
linne  forte  e continua,  e prodiicendu  una 
featura  dalla  quale  pottono  uteire  delle 
porzioni  di  viteeri.  Pure  vi  aonu  delle 
cireottanie  che  devono  fare  adoprare  di 
prrfcreota  un  guancialetto  convello  ed 
anco  conico,  e ciò  accade  quando  i 
ifSumcnli  e il  gratto  hanno  una  gronetza 
tanto  coniiderabìle  che  eitendo  obbaaintì 
formano  una  ipeeie  d'imbuto,  aul  fondo 
dr^l  quale  un  gaancialetlo  piano  non  pò* 
Irebbe  avere  la  minima  azione.  Oppure 
ancora  quando  il  eordune  apermatico  ha 
acquìitato,  per  l'eflTelto  d'un  Idrocele,  o 
del  cordone  medetimo,  o della  tunica 
raginale,  un  volume  contiderabile. 

n guancialetto  è coropotio  di  una  pia* 
*lra  di  circa  una  mezza  linea  di  groiiezza 
bnata  nella  aua  parte  ttiperìore  al  cerchio 
di  acciaio  con  dei  chiodi  ribaditi,  portau* 
do  nel  mezzo  della  tua  faccia  eiterna  un 
uncino  piegato  in  baato  o un  bottone  di 
ottone  per  fermarvi  la  cinghia  delcercHio 
^ il  zotfoeoacio.  Si  cuopre  quezta  piatirà 
orile  due  faace  di  tela;  zi  pone  aulla  lua 
faccia  interna  uo  cozeinetto  di  lana,  di 
^00,  di  borra,  di  cotone,  e ti  cuce 
-'^lla  tua  eircooferenia  al  pezzo  dì  tela 
cui  é ricoperta  la  piatirà.  Il  lutto  è 
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involto  in  due  petti  di  pelle  di  eamoteio 
cucito  a topraggitto  nella  tua  circonfe- 
renza: ti  fanno  due  briglie  dì  Alo  o di 
seta,  lunghe  circa  quindici  linee  tulla 
faccia  etterna  del  guancialetto,  l'una  in 
dentro,  tolto  la  quale  ti  pana  la  cinghia 
prima  di  fistarla  all'uncino  ricurvo  o al 
bottone  di  ottone,  e l'altra  in  fuori,  tolto 
la  quale  ti  patta  la  cinghia  dopo  che  è 
Astata  all’ooeiDo  dal  bottone.  11  guancia- 
letto non  deve  estere  nè  troppo  duro, 
né  troppo  molle.  Se  é troppo  duro  con- 
tunde le  parti,  e toprattiilto  il  cordone, 
e non  può  adallarii  all'anello;  ae  é trop- 
po molle  comprime  troppo  debolmente. 

Non  ti  va  d’acoordo  tulla  forma  di  bra- 
chiere di  cui  deve  servirai  il  malato  che 
hi  un'ernia  da  ambedue  le  parti.  Alcuni 
vogliono  un  brachiere  composto  di  due 
guancialetti  fissati  allo  tleito  cerchio  per 
mezzo  d'una  linguetta  d’acciaio,  e che  ai 
pone  dal  lato  dell'  ernia  la  più  difficile 
a mantenersi  ; altri  coniìgliano  un  bra- 
chiere la  di  cui  molla  abbracci  il  baci- 
no per  di  dietro  e tu  i lati  , ciaaeuna 
ettremilà  della  quale  termini  in  una  pia- 
atra: una  cinghia  cucita  ad  una  di  qua- 
tte piatire  ed  attaccata  ad  un  oncino 
sull'altra  serve  a riunirle.  Alcuni  prefe- 
ritrono  due  brachieri  uniti  anteriormen- 
te e posteriormente  mediante  una  piceoU 
cinghia  e una  fibbia:  questo  doppio  bra- 
chiere pare  preferibile  ai  due  primi  por 
estere  di  costruzione  più  semplice,  e per 
estere  più  facile  il  proporzionare  la  forz* 
di  ciaKun  brachiere  a quella  che  è ns- 
cestaria  per  mantenere  ciascun'  ernia  ; e 
perchè  ti  smuovono  e ai  aeoneertano  piò 
difficilmente  di  un  tolo  brachiere  a due 
guancialetti.  Del  rimanente  ae  ti  dù  la 
preferenza  a quest' ultimo  , ai  deve  fare 
attenzione,  che  i due  gunncialetti  fieno 
ad  una  distanza  sufficiente  l'uno  dall’al. 
tro:  l'allonlanamenio  dei  due  guancialetti 
tarò  dipendente  da  quello  dei  due  anel- 
li, perché  ciascun  guiuicialelio  deve  esatta- 
mente  coprire  ciatouno  anello.  Le  due 
branche  auperiori  dell'otto  pube  non  tono 
in  linea  retta,  ette  formano  ito  angolo 
al  luogo  della  loro  riunione.  Dunque  i 
due  guancialeUi  non  pottono  rimanere  in 
linea  retta  l'uno  coll'idiro,  e la  striteia  di 
ferro  che  li  unisce  deve  avere  una  cur- 
vatura proporzionata  all*  angolo  di  que- 
al'oato.  senza  di  che  uno  dei  guancialetti 
si  applicherebbe  tocsalUmentc  sull'ancllc. 
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La  pelle  ili  camoMÌo  di  cui  li  euopre 
il  brachiere,  penetrala  dalla  traipiraiione 
lì  guaita  e li  lacera  pronUmeiitr:  è dun 
qtie  neeetiario  di  farlo  rifoderare  »pe*so, 
e se  non  si  fa  in  tempo  , ci  è pericolo 
ehe  li  guasti  la  molla.  Si  può  evitare 
quello  inconveniente,  involgendo  il  bra. 
chiere  con  della  pelle  di  lepre  preparala 
di  cui  ai  lascia  fuori  il  pelo.  Questa  fo. 
dera  rimane  lungo  tempo  intatta  perchè 
il  pelo  impedisce  che  il  sudore  la  penetri. 
Si  può  ancora  servirti  colla  istesii  inien* 
Bton«  di  una  f edera  di  tela  che  ai  pro- 
cura rtnnuovnre  di  tempo  in  tempo. 

Perchè  il  hrachiere  aia  bene  adattato 
alle  parti,  e che  adempia  perfettomente 
Toggelto  propostosi,  bisogna  che  aia  fallo 
eapreiiamente  per  l’individuo,  e che  ne 
aia  presa  la  misura  esattamente.  Vi  sono 
parecchie  maniere  di  prendere  questa  mi* 
aura.  La  piu  ordinaiia  consiste  nell' ab- 
bracciare circolarmente  il  bacino  aotto  te 
creste  degli  ossi  iliaci  con  un  nastro  o 
un  filo  , i capi  del  quale  dipoi  s>  rav 
vicineranno  aopra  la  linfìsi  del  pube  , e 
sul  quale  si  aegneri  il  punto  corrispon- 
dente all’anello,  alla  spina  anteriore  e 
tijperiore  dell*  osso  delle  anche  , e alla 
prima  apina  del  sacro.  Perchè  un  bra 
ehirre  aia  ben  fatto  importa  aurora  che 
la  curvatura  della  m«dla  abbia  l’esten- 
sione conveniente  e sia  proporzionata  alla 
eirronferenia  dell'anca,  che  non  è la  me- 
desima in  lutti  gl’individui.  Se  la  cur- 
vatura è troppo  corta  , il  giianeialetto 
non  poseri  solidsinente  quanto  deve  sul- 
Tanello,  ed  avrà  una  tendenza  continua 
a portarsi  in  fuori  : se  la  curvatura  è 
troppo  granile,  il  cerchio  non  si  appog- 
gia stdulniente  sull’anca,  e il  brachiere 
si  tmuovrrà  ficilmente.  Per  prevenire 
questo  inconveniente  , e per  dare  alla 
molla  tutte  le  altre  condizioni  necessa. 
rie,  bisogna  prendere  la  misura  della  cin- 
tura con  un  filo  di  ferro  doppio  e rin* 
rotto  , che  possa  accomodarsi  alla  figura 
delle  parli  e conservarla;  o meglio  an- 
eora,  come  lo  consiglia  Scarpa,  con  una 
lama  di  metallo  sottile  e flessibile,  larga 
rirra  sei  Imre  , e che  finisca  con  una 
lastra  aimite  a quella  che  deve  portare 
il  guancialetto.  Si  applicherà  questa  la- 
ma su  tutta  la  rircunferenza  del  bacino, 
partendo  dall’anello,  in  maniera  che  spia. 
Ili  bene  sulle  parti  , e che  le  abbracci 
Con  una  precisione  rigorosa,  modetlandosi 


a tutti  i loro  contorni.  Si  piegherà  la 
lastra  destinala  a portare  il  guancialetto, 
e se  le  darà  il  grado  d'inclinatione  che 
è necessario,  perchè  si  adatti  esaliamenle 
all’angulo  formato  dall’orlo  inferiore  del 
ventre  e dal  pube.  Fatto  ciò  si  leverà 
la  lamina,  e si  porrà  in  una  situazione 
conveniente  perchè  mniervi  tulle  le  in. 
flessioni  che  le  saranno  stale  date.  Que* 
sta  lamina  servirà  di  modello  per  la  fab 
bricazione  del  brachiere  che  non  sarà 
temperato  se  non  dopo  essere  stato  pro- 
valo Sdir  individuo  che  deve  farne  uso. 
In  qualunque  maniera  si  prenda  la  mi- 
sura d’un  brachiere  , la  difTerrnza  d^li 
involucri  della  molla  esige  che  »e  gli 
dia  circa  un  pollice  di  piò  di  questa  mi- 
sura. 

Per  bene  applicare  una  fasciatura  er- 
niaria conviene  di  far  giacere  il  malato, 
e di  tenere  il  bacino  un  poco  sollevalo, 
ai  passa  il  mezzo  del  cerchio  sotto  l’anca 
dal  lato  dell’  ernia.  Si  applica  il  centro 
del  giiancialello  sull’apertura  erniaria,  e 
nel  tempo  che  vi  si  mantiene  fisso,  sì  pone 
il  cerchio  nella  direttone  che  deve  avere 
sotto  la  eretta  deli’usso  drgl’  ilei  e sulla 
spina  «lei  sacro.  Si  ricondtice  la  cinghia 
sotto  la  cresta  iliaca  del  lato  opposto,  e 
si  pasta  nella  briglia  interna  «lei  guan- 
cialetto; si  stringe  piò  o menu  fortemente 
il  brachiere,  a tenore  della  tendenza  che 
hanno  le  parti  ad  uscir  fuori.  La  cin- 
ghia si  fissa  all’oncino,  poi  si  passa  sotto 
la  seconda  briglia. 

Quando  ri  brachiere  è ben  construito 
e ben  fabbricalo,  conserva  nella  maggior 
parte  dei  casi  il  posto  ove  è stalo  fissato, 
e non  è necessario  di  usare  un  sottoco- 
scio, soprattutto  riell’eruia  inguinale:  ma 
in  tulli  i casi  ne’quali  il  brachiere  non 
è fatto  a perfezione,  e in  coloro,  nr’quali 
una  conformazione  particolare  dei  bacino 
lo  rende  più  facile  a muoversi  , il  sot- 
tocoscio è necessario  per  tenerlo  fermo. 
È composto  di  una  striscia  di  tela  guar- 
nita di  lana,  ricoperta  di  pelle  come  il 
brachiere:  forma  da  una  parte  una  slafia 
nella  quale  s’introdtire  il  brachiere  fino 
alta  sua  parte  media,  cioè  fino  al  luogo 
ehe  corrisponde  al  sacro:  l’altro  capo  del 
soltocoscio  è formato  da  una  cinghia  che 
passa  sotto  Is  coscia,  e e.he  si  fissa,  me- 
diante uno  dei  fori  che  vi  sono,  all’on- 
eino  del  guancialetto  sotto  la  cinghia  del 
brachiere. 
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Collocala  la  faicUtura , ai  esamina  te 
▼a  bene:  ai  rimedia  alle  aue  leggere  inu 
perfeciooi  ; ai  cangia  ae  non  ai  applica 
come  conviene.  Quando  la  pelle  vi  ri> 
nane  aoUo  piegala  , ae  ne  alendono  le 
pieghe  : ae  il  cerchio  non  pota  da  per 
tulio  , ai  guarniace  dì  lela  o di  cotone 
Dei  luoghi  ove  non  tocca,  aapettando  di 
averne  un  altro  la  di  cui  curvatura  aia 
meglio  appropriala  alla  forma  del  bacino. 
Se  le  parti  eacoou  fra  il  guancialetto  e 
1*  apertura  erniaria  è una  prova  che  la 
fasciatura  non  è baatanlenienle  atrella. 
Si  deve  far  Ioaaire,  camminate  il  malato 
per  aaateurarai  che  l'ernia  non  ricompa* 
riace  : ae  la  forma  delle  parti  , la  loro 
magrexta,  il  rilievo  del  pube,  la  neaaiu« 
ne  della  coscia  fanno  risalire  la  fascia* 
tura,  vi  si  aggiunge  un  aottoeoaeio.  Se  la 
piogaedioe  del  ventre,  il  peso  dei  calao* 
ni  la  fanno  discendere  , ai  aoatìepe  me* 
diante  uno  scapolare  passato  sopra  le  spai* 
le  e basato  alla  fasciatura  per  messo  di 
un  bottone. 

Nei  primi  giorni  l'uso  di  una  fascia* 
tura  è molto  incomodo,  c qualche  volta 
doloroso.  Allora  ti  permette  al  malato  di 
levarsela  nel  tempo  ché  è a letto  , rae* 
comandandogli  di  riappliearla  al  momento 
di  levarsi.  Quando  l'individuo  è grasaia* 
airoo,  è qualche  volta  necessario  di  atrin* 
gere  di  nuovo  la  fasciatura  a miaura  che 
la  lana  di  cui  è imbottila  | e il  tessuto 
adipoio  suecuUneo  sì  aieno  abbassati  per 
la  compresaione.  Sopraggìunge  qualche 
volta  della  tumefasione  allo  scroto  , al 
lealicolo,  ogl*  inguini,  degl'  incomodi  nei 
moli  della  coscia,  dell'  infiammasione,  e 
qualche  volta  delle  eacortasioni.  Questi 
accidenti  possono  essere  il  resultato  della 
duretsa  del  guancialetto,  della  sua  situa* 
aione  troppo  bassa,  u della  sua  obliquità. 
Si  esamina  , quale  è la  causa  di  questi 
accidenti,  e vi  si  pone  rimedio  cangiati* 
do  il  guancialetto,  raddirizzandolo,  o ado* 
prando  un  brachiere  che  abbia  una  mol* 
la  più  debole.  Se  la  fasciatura  è soltanto 
troppo  stretta,  e che  la  sua  forza  basti, 
allora  btoogna  contenlarsi  di  allentarla. 
Si  coprono  le  parti  tumefatte  o escoriate, 
di  compresse  imbevute  di  infusioni  di 
bori  dì  sambuco,  che  sì  procura  di  rio 
novare  spesso  per  mantenerle  umide  , e 
delle  quali  ai  continua  l'uso  per  qualche 
giorno  dopo,  che  è totalmente  dissipalo 
lacciJeute  che  le  ha  rese  necessarie. 
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La  fasciatura,  quando  è ben  falla  , e 
che  è portata  senza  interruzione  non  ha 
solamente  il  vantaggio  d'iaipedire  1' au* 
mento  dell'  ernia  e la  sua  atrosutura,  e 
gli  altri  accidenti;  ras  può  ancora  in  al. 
cune  circostanze  produrre  la  cura  radi* 
cale  della  malattia.  Questo  effetto  è sin* 
golarmrale  prodotto  dalla  fasciatura  nei 
bambini  e nei  giovani,  ma  non  è possi, 
bile  di  sperarlo  nell'età  matura  e mollo 
meno  nella  vecchiaia.  Varie  altre  circo, 
stanze  concorrono  coll'  età  a favorire  la 
cura  radicate  dell'ernia  per  mezzo  della 
fasciatura.  È utile  , che  il  malato  eviti 
ogni  sfurto  violento,  ogni  esercizio  libo* 
lioso  ; che  non  faccia  eccessi  nel  regime  , 
che  mantenga  il  ventre  abitaslmente  li* 
bere,  ohe  abbia  I'  attenzione  di  applicar 
la  mano  sul  gusneialello  ogni  volta  che 
tosse  , che  starnuta,  che  va  al  comodo. 
Queala  precautìone  ^ ancor  più  neceasa* 
ria  se  venisse  a gridare  o a vomitare  • 
In  queste  diverse  circostaoie  I'  impulso 
trasmesso  ai  visceri  addominsti  dai  mu- 
seali che  li  circondano,  diviene  più  consi- 
derabile; i visceri  tendono  con  maggior 
furza  ad  uscir  fuori  e supponendo  che 
non  passino  sutlu  il  guancialetto,  è almeno 
sicuro  che  cercano  d'  introdursi  nella  a* 
pertura  erniaria»  Ora  questo  sforzo  ha 
sempre  l' ioconveniente  di  mantenere  la 
dilatazione  di  questa  apertura,  e di  op* 
porsi  al  suo  ristringersi.  Per  la  guarigione 
radicale  conviene  ancora  che  non  si  cangi 
la  fasciatura  se  non  dopo  di  aver  posta 
la  inano  sul  gusncislelto  di  quella  che 
si  vuole  levare  , a Bne  di  continuare  la 
compressione  fino  a Unto  che  non  aia 
stata  applicata  un'altra  fasciatura.  Questa 
preeaiiiiune  è utile  soprattutto  nei  banw 
bini  che  fanno  delle  grida  nel  tempo  che 
si  cambia  la  fasciatura,  e presso  i quali 
questo  csmbiiroeDto  è più  spesso  neces* 
sario. 

Presso  di  essi  la  compressione  costante 
produce  la  guarigione  radicate  dell*  ernia, 
determinando  P obliterazione  del  sacco  al 
ano  ingresso.  Qualche  volta  ancora,  qiiandu 
l'ernia  è poco  volumin  >sa,  il  sacco  rien* 
tra  appoco  appoco  nel  ventre.  Panello 
si  richiude,  acquista  della  consistenza,  e 
non  rimane  traccia  veruna  della  inalai* 
tia.  Presso  gli  adulti  il  collo  dei  sacco 
si  oblitera  pure  qualche  volta,  ma  questo 
avvitile  assai  di  radu:  c (|uamÌo  accatle^ 
nasce  per  un'altro  lueccaoismo:  Paperluta 
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ernUrìa  ti  richiude,  ei  rimpie  di  gratto 
aopraUulto  ae  il  malato  divien  pingue  ; 
qualche  volta  le  parti  divengono  aderenti 
alla  porxione  del  peritoneo  che  forma  il 
tacco  ; altre  volle  quetia  poraione  del  pe* 
ritoneo  iNogroiia,  e li  attacca  all'anello,  al 
cordone  tpermatieo,  e alle  parti  vicine,  e 
il  tutto  oppone  ai  vitceri  un  oviaculo 
iniormontahile.  Io  alcuni  caii  una  ade- 
•ione  dell’epiploon  all* oriOtio  del  tacco  è 
il  meato  di  cui  li  lerve  la  natura  per  gua- 
rire radicalmrnte  un'ernia.  Pareo  ne  cita 
nn  etempio.  Lo  tteuo  etTetlo  può  etter 
prodotto  dall'adetione  dell’ ovaia.  Campet 
ha  trovato  all'apertara  del  cadavere  di 
una  donna  dì  età  l’ovaia  dettra  unita  a 
tutta  la  eiroonferenu  di  un  sacco  erniario 
d'una  capacità  mollo  considerabile,  il  qua* 
le  si  estendeva  nell' ìnguine  destro,  ed  era 
vuoto  e schiacciato. 

Si  può  presumere  che  l'ernia  è guarita 
radicsimenle  dal  tempo  che  è stala  por- 
tala la  falciatura  e dalle  altre  cireoslanae 
indicale.  Per  assicurarsene  si  toglie  la 
fasciatura,  si  porla  il  dito  suirspertora 
erniaria,  si  paragona  U sua  larghetta  a 
quella  che  aveva  all' epoca  in  cui  fuap* 
plicala  la  fasciatura,  s*  impone  al  malato 
di  levarsi,  di  camminare,  di  tossire,  o di 
fare  qualche  altro  sfurto  nel  tempo  che 
si  tiene  la  mano  applicata  sol  luogo  del- 
l'ernia. Allora  si  sente  l'impulso  eomu- 
nicato  dai  visceri,  se  l'ernia  ha  tendenti 
a ricomparire;  e in  questo  caso  si  con- 
tinna  a far  porisre  la  fiseiatura,  per 
qualche  tempo.  Nel  caso  opposto  si  può 
riguardare  la  guarigione  come  radicale: 
ma  non  sarebbe  prudente  di  trascurare 
in  seguilo  ogni  specie  di  preeautìone.  Il 
malato  non  lascerà  in  principio  la  fascia* 
tura  che  nel  tempo  della  notte,  e la  ri* 
metterà  ogni  mattina  al  levarsi  dsl  letto, 
e non  se  la  toglierà  la  sera  che  dopo 
essersi  pollo  a giacere.  Piu  lardi  potrà 
lasciarla  abiliialmente  nel  giorno,  ma 
dovrà  ricorrervi  ancora  ogni  volta  che 
dovrà  fare  un  grande  esercitio  , o uno 
sfotto  violento.  Egli  dovrà  ancora  avere 
atteniione  quando  tossirà,  quando  gride* 
ri,  di  porre  la  mano  sull'antica  apertura 
erniaria,  affine  di  impedire  che  succeda 
una  nuova  uscita  del  viscere. 

È stato  consigliato  di  unire  alla  com- 
pressione  esercitata  dalla  fasciatura,  l'ap. 
plicatiooe  di  certe  aostaose  idonee  a ri* 
stringere  il  tessuto  delle  parti,  o e Irri* 


farle  ed  ìnAammarle.  Fra  i numerosi  to- 
pici astringenti  proposti  per  guarire  ra- 
dicalmente l' ernie,  i principali  sono  l'im- 
piastro contra  rupturam , composto  dì 
masliee,  di  laudano,  di  coccole  di  cipresso, 
di  terra,  di  pece,  di  Iremenlioa,  di  cera, 
e di  radice  di  consolida  maggiore;  una 
pelle  di  anguilla  impregnala  d'allume  e 
di  sai  marmo:  un  sanebetto  dì  cenere, 
di  gesso,  dì  aliarne  e di  bolo  armeno. 
Ma  un  metto  che  è stato  raccomandalo 
di  preferenta  a quelli  che  precedono,  è 
un  sacchetto  di  tela  ripieno  pei  due  terxi 
di  fiore  di  conein»,  luflatu  nel  vino  caldo 
e rinnovato  ogni  ventiquattro  ore.  Que* 
•to  metto  adupralo  in  concorso  colla  fa- 
sciatura ha  qualche  volta  guariti  dei  bam- 
bini in  brfvìa«im>i  tempo,  per  esempio 
nello  spatio  d' un  mese.  Si  ò osservato  ebe 
nelle  grosse  ernie  che  non  si  possono  ri- 
durre che  in  parte,  questo  rimedio  ha 
su  i tegumenti  che  rassoda,  un  rffelto  a- 
slringente  notabilissimo,  e che  ristringe 
il  sacco  di  quelli  che  sono  difficili  a man- 
tenersi ridotte,  ma  si  è altresì  osservalo 
che  io  qusiche  caso  produceva  una  riai- 
pola  e dei  foruncoli  mi  luogo  ove  era 
applicato. 

Quando  gli  astringenti,  la  di  cui  atio- 
ne  in  generale  è incerta,  sono  stati  ado- 
prati  senta  effetto,  si  può  tentare  la  cura 
radicale  deprimendo  con  una  forte  com- 
pressione, mediante  on  piccolo  guaneia- 
letto  molto  convesso;  produeendo  in  se- 
guito una  irrilatione  ed  una  infiammatio- 
ne  alla  pelle  e al  sacco  con  un  vessiea- 
torio  o con  una  spugna  impregnata  d'olio 
essenziale  di  trementina,  ed  applicando 
una  fasciatura  molto  stretta  durante  l'ef- 
fetto del  topico.  Si  diminuisce  per  gradi 
la  serratura  della  fascia,  di  cui  però  si 
continua  la  costante  applicatione  per  più 
mesi.  Questo  metto,  che  è dolorosiuimo, 
è qualche  volta  riuscito,  ma  per  lo  più 
à ttsto  senta  effeilo,  e rernia  è nlomata 
quando  si  è lascialo  di  servirsi  della  fa- 
lciatura. 

Si  ò pure  tentata  la  guarigione  radi- 
cale delie  ernie  con  diversi  melodi  ope- 
ratorii; come  il  esuterio  attuale,  ì cau- 
stici, la  castrazione,  il  punto  dorato,  la 
sutura  reale,  la  legatura  circolare,  l'in- 
cisione e la  auppuratioue  del  sacco.  Gli 
antichi,  tc  fasciature  dei  quali  per  con- 
tenere I* ernie  erano  difettose,  e non  a- 
dempivaoo  quasi  mai  1*  oggetto  pel  quale 
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li  tdopraftoo,  rUorreTano  ipet$o  a queste 
diverse  operasioos  soprattutto  nell*  croie 
iiquiDsIi»  per  obliterare  con  una  eieatrice 
solida  l'apertura  eroisria.  A misura  che 
la  eostrusione  della  fasciatura  è stata  mi> 
{liorats,  i chirurghi  razionali  e metodici 
oon  haono  quasi  più  praticate  queste  ope* 
rationi  ; ed  oggi  che  la  perfeiione  delle  fa- 
sciature è tale  che  si  trova  appena  un'er- 
OiJ  che  oon  possa  essere  esattamente  con- 
trouta,  queste  operazioni  sono  onnina- 
mente  proscritte:  cosicché  nulla  potrebbe 
giustificare  la  condotta  di  un  chirurgo» 
che  praticasse  qualcbeduciA  di  queste  o* 
peruioni,  coll'iolentione  di  guarire  un’er- 
nia radicalmente.  Sarebbe  dunque  inu* 
tile  di  esporre  in  dettaglio  questi  diversi 
processi  operatorii  ; e basteri,  per  quel 
che  io  credo»  di  dire  in  che  consistono» 
per  fame  conoscere  gl'inconveDienli  » i 
pericoli  e l'instifRcenza. 

Il  cauterio  attuale  era  adoperato  nella 
legaeote  maniera.  Si  segnava  con  dell*  io- 
chiostro  su  i Ir^gumenti  il  contorno  del 
himore»  e dopo  averlo  ridotto  e posti  da 
parte  i vati  spermatici»  si  portava  sul  luo- 
go eirconscritlo  un  ferro  rovente»  me- 
Jtaole  il  quale  ai  brueiava  lueceisivamente 
io  più  giorni  la  pelle»  il  sacco»  11  perio* 
itio»  e anco  l'osso  del  pube,  perché  la 
cicatrice  aderente  a quest*  osso  esfoliato 
opponesse  ima  reaisteoaa  più  forte  alPu- 
scita  dei  visceri.  Dopo  la  cauterittaiione 
ti  ponevano  in  uso  i meszi  proprii  a fa- 
vorire la  caduta  dell'escara  e la  guarigio- 
ne della  piaga. 

Questo  metodo  é stato  adoprato  per 
lungo  tempo.  In  seguito  per  evitare  i dolo- 
ri acuti  causati  dall’ ustione  della  pelle 
con  un  ferro  rovente»  si  sostituirono  i cau- 
ilici.  La  pietra  da  cauterio  era  il  caustico 
thè  ordinariamente  si  adoperava.  Se  ne  ap- 
plicava un  pezzetto  tanto  grande  da  fare 
in'escara  di  circa  un  pollice  di  diametro 
lulPanello»  dopo  aver  fatto  rientrare  Per- 
nia ; quando  l’escara  era  caduta»  si  di- 
truggrva  coll'acido  solforico,  P arsenico 
> il  sublimato  corrosivo  congiunto  al- 
loppio, il  tessuto  cellulare  e la  più  gran 
•arte  del  sacco»  evitando  quanto  era  pos- 
ibile  ì vasi  spermatici  e il  testicolo:  poi 
1 curava  l'ulcera  secondo  le  sue  ìndica- 
ioni  » e si  eonduceva  t perfetta  cica- 
rice. 

Si  ù tentato  ai  nostri  giorni  di  ri  pro- 
arre la  cura  dell’ croie  per  meuo  dei 


caustici»  e si  è creduto  di  semplidcarla 
e perfesionsrla»  toccando  eoo  dell'acido 
solforico  la  parte  anteriore  del  sacco  » 
dopo  averla  scoperta  con  uoa  incisione 
loDgiiudinale  dei  tegumenti.  Ma  questa 
modificazione  del  metodo  degli  antichi 
non  é riuscita  meglio  del  metodo  da  quel- 
li tenuto.  L'infiammazione  dolorisiasima 
del  cordone  e del  testicolo»  gli  ascessi  in 
queste  parti  e nello  scroto»  la  corrosione 
d*  uoa  porzione  d'intestino,  che  malgrado 
che  se  ne  sìa  fatta  la  riduzione»  si  pre- 
senta nelPanello,  Pinfiammazione  del  pe- 
ritoneo» e qualche  volta  anco  la  morte  » 
sono  stali  i funeati  risultali  di  questa 
cura»  il  minore  inconveniente  della  quale 
é di  non  impedire  che  il  tumore  compa- 
risca di  nuovo. 

La  eailrazicne  é pure  un'  operazione 
tuli*  aflatto  inutile  per  la  guarigione  ra- 
dicale delPernie»  e pericolosa  per  la  vita 
del  malato  : essa  non  é itala  mai  prati- 
cata, almeno  crediamo  , che  da  dei  vili 
ciarlatani  » con  i quali  é stato  spesso 
bisogno  d’invocare  l’auloritù  delie  leggi. 

Il  punto  doralo  consiste  nel  passare 
ioturno  al  cordone  spermatico  o al  sacco 
erniario»  dopo  avere  incisi  i tegumenti» 
un  filo  d'oro  o di  piombo  di  cui  si  tor- 
cono l'estremili.  Si  ravvicinano  io  seguito 
i labbri  della  ferita  » in  modo  da  otte- 
nere la  cicatrice,  la  quale  però  oon  deve 
essere  completa  che  quando  si  é tolto  il 
filo»  o é caduto.  La  costrizione  del  filo 
deve  essere  molto  grande  per  chiudere 
l'apertura  del  tacco,  determinare  Pinfiam- 
mazione e PadercDza  delle  sue  pareti»  ma 
non  tanto  forte  per  arrestare  la  circola- 
zione nei  vaai  spermatici.  Troppo  debole 
la  costrizione  del  filo  non  chiude  punto 
il  collo  del  sacco;  troppo  forte  produce 
la  perdita  del  testicolo.  Questo  é pure 
il  caso  di  dire  o che  la  cura  é senta 
successo»  o é peggiore  del  male. 

La  futura  reale  non  porta  danno  al 
vasi  spermatici,  né  compromette  gli  or- 
gani della  virilili.  Essa  consiste  nelPin- 
cidere  i tegumenti  per  tutta  la  lunghezza 
del  tumore»  nel  cucire  il  sacco  a soprag- 
gitto evitando  i vasi  spermatici.  Questa 
operazione  forte  non  è stata  mai  fatta  » 
ed  io  son  ben  alieno  dal  consigliare  di 
fame  uggio. 

Si  trova  1*  origine  della  legatura  cir- 
colare del  saeco  immediatamente  sotto 
l'anello»  sema  comprenderTi  i rasi  sper- 
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niatici,  nHla  manìfra  culla  qii«le  alcuni 
del  tempo  di  Roustet  praticavano  il  punto 
dorato.  Esti  cominciavano  dall*  incidere 
i tegumenti  in  tutta  la  lunghezza  deU 
l'eriiie,  poi  sollevando  colle  dita  il  sacco 
erniario,  I*  esaminavano  attentamente  per 
veliere  il  luogo  che  occupavano  i vasi 
spermatici:  in  seguilo  vi  paisavano  a tra* 
verso  un  ago  guarnito  di  un  cordoncino 
di  filo  , c non  strìngevano  i vasi  sper- 
matici nella  slafTa  della  legatura.  Questa 
operazione  è la  stessa  che  quella  che 
Fislero  attribuisce  a Frcitag  chirurgo 
dello  spedale  di  Zurigo,  e che  in  questi 
iillimi  tempi  è stala  riprodutla  da  SenfT 
e Schmucker,  che  Thanno  molto  vantata. 
Ma  oltre  rhe  neirernia  inguinale,  soprat* 
tulio  quando  è antica  , è impossibile  di 
separare  il  sacco  erniario  dal  cordone 
dei  vasi  spermatici  , e per  conseguenza 
di  legare  il  primo  circoUrmenie  , senza 
stringere  il  secondo,  la  legatura  sola  del 
sacco  è capace  di  produrre  I*  infiamma- 
zìone  del  peritoneo  e delle  altre  parti 
vicine,  e di  far  morire  il  inalato. 

L’operazione  ordinaria  dell’ernia  in- 
carcerata essendo  qualche  volta  seguila 
dalla  guarigione  radicale  della  malattia, 
•i  è creduto  che  sì  potrebbe  oltenere  lo 
Stesso  risultato  applicando  quest*  opera* 
zione  all’ ernie  semplici  ; e quel  che  fi 
maraviglia  si  è che  questa  operazione  è 
stata  fatta  da  chirurghi  del  merito  più 
distinto.  Se  ne  trovano  tre  esempi!  nel- 
r opere  postume  di  G.  L.  Petit.  Due 
di  queste  operazioni  sono  alate  fatte  dal 
celebre  chirurgo  , e I*  altra  da  uno  dei 
•uoi  colicghi.  Il  primo  maialo  aveva  aS 
anni.  Per  un’ernia  fino  dall’  infanzia  , e 
non  era  mai  itala  incarcerata,  Arnaud  e 
Ledran  fecero  animo  a Petit,  perche  intra* 
prendesse  questa  operazione,  che  negava 
di  fare  da  sei  mesi.  Il  malato  morì  il 
sesto  giorno  con  tutti  i sintomi  d’  una 
infiammazione  di  bassoventre , malgrado 
una  cura  aDtiflogistica  attivissima.  All’a- 
pertura del  cadavere,  che  fu  fatta  in  pre- 
senza di  quelli  che  avevano  assistilo  al- 
l’operazione, ai  vide  che  l’infiamroatio- 
tie  si  era  estesa  su  tutto  il  peritoneo,  e 
particolarmente  allo  stomaco,  tgl’intesli- 
ni  e all’epiploon.  La  seconda  persona 
era  una  dunna  di  4^  anni.  Essa  aveva 
fallo  a Petit  le  più  vive  istanze  perchè 
la  liberaste  d’  un’  ernia  entero-epiploiea 
groiM  come  il  pugno  che  iveu  da  do- 


dici anni.  Gli  accidenti  furono  gravi,  cu 
la  malata  non  vi  soceoml>è,  la  frriU  ri* 
mase  sanala  il  trentacinqucsino  ^ioroc. 
L’  ludivìduo  delia  terza  operazioae  era 
un  servitore:  non  aveva  altra  ragiona  per 
farsi  operare  che  la  speranza  d' essere 
tuttavia  in  istato  di  eseguire  il  imiiis 
presso  un  padrone  al  quale  era  molto  d- 
fczionalo.  petit  non  potè  persuadere  aè 
il  malato  nò  il  chirurgo  in  cui  esso  eoe- 
fidava.  L’operazione  (u  eseguita  eoo  talli 
la  destrezza  possibile  ; fu  condoUa  eoo 
saviezza,  eppure  il  malato  mori  il  deci- 
mo giorno  dopo  l’operazioue.  Dall*  aper- 
tura del  cadavere  si  conobbe  una  violeo- 
la  infìammaiione  del  peritoneo,  dello  ita- 
maco,  degPiiiiestini  e dell'epiploon. 
potremmo  riferire  un  maggior  nuoero di 
OMcrvazioni  di  questo  genere;  ma  quelle 
che  abbiamo  citale  bastano  per  far  co* 

noseerc  il  pericolo  dell’operazioDe  di  coi 

parliamo.  Aggiungeremo  che  anco  sHor- 
quando  essa  non  è seguila  da  verunoac. 
cidente,  guarisce  raramente  l’ernia. 

Tutte  le  operazioni  praticale  dagli  as- 
tichi,  ed  anco  dai  moderni,  per  lagua* 
rigione  dell’ernie  semplici  sono, 
abbiamo  detto,  insuiBcienli  e pericolone. 
Oggigiorno  1’  uso  non  interrotto  di  ou 
fasciatura  ben  fatta,  e le  precauzioni  ciu 
ne  favoriscono  l’efTelto,  sono  i soli 
ai  quali  si  ricorre  per  ottenere  la  c«n 
radicale  delPernìe  che  ti  possono  ridurre 
mediante  la  lasside:  quanto  a quelle  che 
non  sono  riducibili,  o che  offrono  quii- 
che  complicanza,  la  cura  diversifica  quan- 
to le  circostanze  che  la  possono  oonpli- 
care. 

ARTICOLO  II. 

DBLL8  COMaLlCAZIOal  DILL*  EtH*' 

L’  ernie  possono  essere  complicale  da 
dolori,  da  adesioni  di  corpi  eilranei»  di 
alraogolamento,  e da  grangrena. 

Dei  dolori, 

I dolori  non  devono  essere  eonsiden^' 
come  accidente  dell’ernìe  senonnelc*>^ 
in  cui  sieno  acuti.  I dolori  leggeri  e pi»* 
seggeri  accompagnano  quasi  tutte  l'cr* 
Die,  e rientrano  nella  claaie  dei  lioloo' 
ordinarli  che  abbiamo  preeedentrnci>*c 
esposti.  1 dolori  forti  ai  fanno  q<ulc^< 
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volta  ifstfre  a)  Domento  io  eui  V ernia 
romparisce,  e iopraltutto  quando  la  tua 
forRMtioor  è repentina.  Questo  aocidrn- 
te  è piti  raro  e mrno  grave  nell’emir 
chr  li  formano  lentamente.  Nell*  ernie 
anlicbe  , non  rtdoUe  o diiHcili  a conte 
orni  vi  hanno  ipesao  dei  dolori , delle 
coliche  che  ti  risentono  dopo  ciascun 
pillo  , c eoincidono  col  passaggio  degli 
alimenti  nel  tumore,  ed  anco  colla  loro 
preietiu  nello  alomaco,  quando  nell'ernia 
è contenuta  una  gran  parte  deirepiploon. 
Vna  lunga  stasione  , un  camminare  for* 
ulo  portano  ad  atere  dei  dolori  nelle 
ernie  antiche , e i dolori  fanno  nascere 
presso  molli  malati  delle  nausee  , degli 
ireoimenti,  dei  vomiti,  delle  mancanze, 
delle  indigestioni , e quindi  portano  il  di* 
nagramento,  e la  progresiiva  dìmimizio* 
ne  di  forze.  Quelli  accidenti  , de'  quali 
•ono  causa  i dolori,  dipendono  dalle  cur- 
ralure  contro  natura  degl*  intestini  tra- 
iWati,  dallo  teoneerto  che  questo  trasto* 
ramento  produce  neiresercitio  delle  loro 
funzioni,  dal  riatringimento  che  provano 
nell* apertura  erniaria,  dalla  diiBcoltà 
colla  quale  le  nnaterie  traversano  questa 
pirte  del  condollo  intestinale,  e «oprat- 
tuMo  il  luogo  che  corrisponde  all'anello 
Ubroso  dell*  ernia.  Se  a ciò  ai  aggiunge 
la  specie  di  atiralura  e di  allungamento 
:he  soffrono  i visceri  tuttavia  contenuti 
i>cll*  addome , ed  in  particolare  lo  slo- 
oiaco  , potremo  facilmente  renderei  ra- 
gione dei  dolori  che  tanto  ipetso  loprag* 
giungono  neU'ernìe  antiche. 

Dei  dolori  forti  si  manifestano  anco 
^opo  la  riduzione  aubitanea  di  quei  vasti 
umori  che,  come  si  è detto,  han  fatti 
perdere  ai  visceri  che  lì  formano,  il  loro 
Irilto  di  domicilio  nella  cavità  ove  prima 
^rano  contenuti.  Se  si  persiste  a man- 
enere  questi  tumori  ridotti,  ai  dolori  , 
he  avevano  da  principio  provocati  , si 
irgiunge  una  tensione  più  o meno  con- 
iderabile  del  venite  qualche  volta  un 
lusso  di  sangue  dall*  ano,  e dei  sintomi 
rbrili;  oppure  ai  forma  appoco  appoco 
iella  porzione  del  condotto  intestinale 
irecedentem  'Ole  «scita  un  ammasso  di 
asterie  fecali  , che  produce  degli  acri* 
lenti  disgustosi,  sebbene  meno  gravi  dei 
'rimi.  L*  uscita  del  tumore  fa  cessare  i 
lolori,  e gli  aceideolì  che  11  accompa* 
nano. 

Quando  l'ernia  è riducibile,  ai  fa  apa- 
Boyer  Tomo  ìF» 
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rìre  11  dolore  che  essa  cagiona  rlipingen* 
dola,  c mantenendo  nel  venire  con  una 
fasciatura  le  parti  traslocate;  ma  quando 
Pernia  non  può  essere  ridotta,  non  è pos- 
sibile di  far  cessare  interamente  i dolori, 
e prevenire  gl'  incomodi  della  malattia. 
Allora  si  consiglia  il  malato  di  non  pren 
dere  che  una  quantilà  mediocre  di  ali- 
menti , di  scegliere  quelli  che  sommi- 
Distrano  poche  materie  fecali.  Si  man- 
tiene il  venire  libero  per  mezzo  di  la- 
vativi , ed  anco  di  minorativi.  Il  malato 
eviterà  di  star  molto  in  piedi,  e porterà 
no  sospensorio  per  aoitenere  tl  peso  del 
tumore. 

DtUé  adenonì, 

L*  ernie  sntiche , che  non  sono  mai 
state  ridotte,  o raramente  e incompleta- 
mente, sono  spesso  complicate  da  adesioni. 
E mollo  raro  che  questa  compliraaiooe 
abbia  luogo  nell' ernie  recenti  e piccole; 
essa  è più  frequente  nell'ernic  epiploiche 
che  nelle  intestinali.  Ttisullato  del  contatto 
permanente  delle  parti  col  sacco  o fra  loro, 
e delta  Aogosi  che  esse  aoffrono,  queste 
adesioni  presentano  molte  varietà.  Ora  1 
visceri  usciti  sono  congiunti  al  sacco,  ora 
lo  sono  fra  loro  nel  tumore,  o anco  nel 
ventre,  più  o meno  vicino  all'apertura 
che  dà  loro  passaggio;  qualche  volta  l'ade- 
sione non  ha  luogo  che  lo  un  piceoi  pun- 
to; altre  volte  occupa  una  grande  esleo* 
sione,  in  aironi  casi  ai  trova  un'adesione 
generale  del  sacco  fra  le  parti  contenute, 
e di  queste  parli  fra  loro  : à piò  ordinario 
di  trovare  delle  adesioni  fra  il  sacco  ed 
i visceri  usciti,  che  fra  questi  visceri  istes- 
si  ; pure  qualche  volta  le  parti  traslocate 
hanno  sole  contratto  delle  adesioni  ; l'epi- 
ploon coll'Intestino,  o il  meieoterìo  col- 
l'epiploon, i due  lati  di  una  staffa  inte- 
stinale fra  loro.  Nell'ernia  congenita  l'epi- 
ploon e l'intestino  possono  aderire  al 
testicolo;  le  adesioni  possono  essere  de- 
boli, cellulari,  facili  a distruggersi;  o 
dure,  strette  e incapaci  di  essere  separale 
con  le  dita. 

Quando  un'ernia  è antica  e voluminosa, 
che  è stata  abbandonsta  a tè  stessa  o è 
stata  mal  contenuta,  se  non  può  esser  ri- 
posta o se  non  è riducibile  che  in  parte, 
liilto  porta  a credere  che  esistano  delle 
adesioni  che  si  oppongono  alla  tua  ridu* 
alone,  aoprattutlo  quando  lo  acroto,  o 
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il  ifiheolu  riule  verio  T anello  tf  ti  fac- 
ciano dei  tcnUiivi  per  ridurla.  Ma  non 
ti  può  veramente  conutccre  ta  ci  tiene 
delle  adetiooi,  te  non  che  neiroperaaionc 
dell'ernia,  e nel  tagliare  il  tumore;  c 
(|iialì  tieno  la  Ì«ro  tituasione,  la  loro 
ettentione»  la  loro  forma,  la  loro  con- 
litlenza,  e fino  a qual  punto  aia  petti- 
bile  ditiruggeric,  per  procurare  che  rien- 
trino le  parti. 

L'inoertetia  del  diagnottico  oaace  dal- 
retterci  dell* ernie  che  puuooo  ettere  ri- 
dotte in  parte,  ed  anco  io  totalità  , quan- 
tunque complicale  di  adetioni;  mentre  ve 
ne  auno  altre  irreducibili , sebbene  i vi- 
sceri, che  le  formano  non  abbiano  con- 
tratte adetioni  contro  natura.  Nel  primo 
caso  l*ernia  è di  un  piccol  volume  , i vi- 
sceri che  contiene,  tono  uniti  fra  loro, 
e le  aderiscono  nel  medesimo  tempo  al 
tacco  , quello  è tanto  poco  aderente  alle 
parti  virine,  che  può  estere  ridotto  co* vi- 
sceri. Allora  l'ernia  rientra  appoco  appo- 
co, 0 tult'a  un  tratto.  Ma  nel  secondo  raso, 
che  à molto  più  frequente,  l'irreducibìlità 
del  tumore  dipende  daPa  sua  antichità  e 
dal  suo  volume.  1 visceii  che  eon'iene, 
particolarmente  l’epiploon  e il  mesente- 
rio, prendono  un  acrretcimenlo  tanto 
considerabile,  che  la  loro  grustezxa  di- 
viene sproporzionata  al  diametro  dell'aper- 
tura che  ha  dalu  loro  passaggio. 

L'impossibilità  di  ridurre  un'ernia  che 
non  è alrangoIaU  può  dunque  venire  dalle 
adesioni  contro  natura,  che  hanno  con- 
tralte i visceri  che  la  formano,  o dall’ au- 
mento  maggiore  o minore  di  questi  visreri. 
Nell'uno  e neU'allro  caso  il  maialo  i 
sempre  esposto  al  pericolo  della  inearre- 
razione,  e quando  aoro  un  tale  arcidcnle 
non  avvenga , l'aumento  successivo  d'-l 
tumore  lo  rende  sempre  più  incomodo. 
Importa  dunque  che  le  persone  maiale 
di  ernia  facciano  uso  , fino  dal  principio 
delta  malaitia,  d*  una  fascialuia  , che  man- 
tenga esattamente  le  parti  , non  solo  a 
Gne  di  prevenire  lo  siraugolainenlo,  ma 
d'impedire  altresì  la  formazione  delle  ade- 
sioni e l'aiiMirnlo  eccrs»ivo  delle  parli 
traslocate:  ma  quando  questa  precauzione 
è stata  trascurata , e che  l'ernia  è diven- 
tata irreducibile  per  adesione  o per  au- 
mento di  volume,  la  condult»  da  tenersi 
è diversa  secondo  il  volume  del  tumore, 
la  natura  delle  parli  uscite,  e l'ostacolo 
che  si  oppone  allo  toro  riduzione. 


Se  Ternìa  poco  voluminosa , non  rien- 
tra : se  è molle , indoìenie , si  può  riguar- 
dare coree  un  epiploceie  con  adesione. 
Una  tale  ernia  può  lenza  verun  rÌKhio 
esser  eomprctsa  da  una  fasciatura  a guan- 
cialetto piano,  prima  stretto  un  poco,  nu 
di  cui  si  cresce  a gradi  la  coitrizioDe. 
Quesia  fasciatura  non  solo  previene  un'ul- 
leriore  uscita  di  epiploon,  o di  una  siafTa 
d'intestino,  ma  ancora  facilita  l'iiigre«so 
della  porzione  uscita  fuori , oppure  pro- 
duce l’atri<Ga,e  lo  riduce  ad  un  tiimorr 
piccolissimo,  il  quale  applicandosi  all'aper- 
tura erniaria,  non  è senza  dubbio  inutile 
alla  sua  occlusione. 

Quando  r epiploceie  complicato  di  ade- 
sioni è più  voluminoso,  si  giunge  ordina- 
riamente a diminuirne  il  volume  e la  du- 
rezza cu)  riposo  in  letto  e i topici  am- 
inollieuti.  Quando  si  ò ottenuto  questo 
primo  risultato,  il  tumore  può  qualche 
volta  essere  ridotto  in  totalità  o in  parte. 
Nel  primo  caso  si  applica  aiiU’ apertura 
erniaria  una  fasciatura  o brachiere  a guan- 
cialetto piano,  0 anco  un  pocu  convesso 
e si  può  sperare , se  l' individuo  è giovine, 
che  l'uso  continuato  della  fasciatura  pre- 
verrà il  ritorno  dell’ernia:  almeno  è certo 
rhe  si  opporrà  agli  accidrnti  che  potreb- 
bero sopravvenire  se  si  abbandonasse  la 
malattia  a sè  stessa.  Se  l'ernia  non  può 
essere  riilolla  complelamenle  , si  sosterrà 
con  una  fasciatura  a guancialetto  conca- 
vo. Per  PefFelto  di  questa  fasciatura  ac- 
cade ordinar  lanienle  che  il  volume  drile 
parti  non  ridotte  diminuisce  a gradi,  e rhe 
rientrano  apporo  appoco  nel  ventre.  Si  deve 
avere  l’attenzione , a misura  che  si  opera 
questa  riduzione  lentamente,  di  rendere 
meno  concavo  il  guancialetto  della  fa- 
aeialura  o di  cambiarlo  in  un  guancia- 
letlo  piano,  ed  anco  couveuo:  si  può, 
quandu  sieno  favorevoli  le  ctreoslanae , 
ottenere  Con  questo  metodo  una  guarigio 
ne  radicale.  Importa  mollissimo  nella  cura 
di  questa  specie  di  ernia  rhe  il  guan- 
cialetto aia  disposto  in  maniera  da  com- 
pì icnere  il  tumore  senza  irritarlo.  Se  il 
guancialetto  comprime  troppo  fortemente  , 
se  la  sua  concavità  non  ò bastantemente 
piufonda  rispetto  al  volume  delle  parli 
uscite  fuori , l'ep'ploon  irritato  dal  guan- 
cialrllo  , s*  infiamma  ; c se  l' infuimmazione 
li  prop.iga  nell'addumr,  sì  vedono  com- 
paiire  dei  sintomi  mollo  gravi , e qualche 
vulij  una  pcrilonilide  ebe  compromette 
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il  TÌU  dd  milito.  Dall’altra  parte,  ae  la 
campreMione  è troppo  debole , a ragiono 
Jelli  troppo  grande  pi*o(on<lità  delia  con 
rittià  del  guancialetto  , le  parti  non  fono 
tpiole  ferao  ^apertura  erniaria,  e puo 
ftcir  fuori  una  nuova  poraione  d’epi- 
p/ooo. 

Nell’ernia  intealinate  aderente,  te  Tin* 
teilino  è unito  a tutta  la  circonferenza 
deireolrata  del  tacco  , la  riduiione  è im- 
puuibile,  aromeno  che  il  tacco  non  potta 
otiere  riipinto  nel  ventre,  il  che  è cota 
rariuiroa.  Allora  ai  deve  totlenere  l’ernia 
cuo  una  fateiaturi  a guancialetto  concavo, 
le  è ptecola,  e con  un  au»pentorio,  ae  ó 
voltmiinota.  Quando  l’adetìone  è io  fondo 
dei  lacco  o ad  uno  dei  tuoi  lati,  si  giungo 
urdìnariamenle  a ridurre  una  portione 
deD’iotettino,  e a diminuire  mollo  il  vo 
lume  del  tumore:  ai  può  quindi  tottenere 
il  rimanente  col  meato  di  una  fisciatura 
a euteinetio  concavo,  e qualche  voltala 
riduiione  ai  opera  appoco  appoco  in  lo- 
talifi:  ma  hiiu^na  procurare  che  la  com- 
prettìone  aia  dolce,  graduata,  odlnchè  le 
funaioni  dell’inlettmo  non  tieno  inco- 
modale. Nelle  grandi  ernie  intestinali  vi 
tono  quasi  tempre  delle  adftioni  ; c perciA 
la  riduzione  lu*  è impottibilej  e tuppo 
nrndo  che  eaaa  putta  farti , aarebbe  peri 
coloao  il  tentarla  in  una  tola  rolla.  Si 
deve  eteguire  la  latti Je  tul  tumore  col 
l’oggetto  soltanto  di  far  riflinre  in  pria* 
cipio  una  parte  dei  gas  e delie  materie 
fecali,  che  vi  aooo  ammast.ile*  e ti  tenta 
quindi  di  ottenere  la  riduzione  di  uni 
porzione  intetlinale.  Più  tardi  ti  ripetono 
gli  stetti  tentativi , e ai  lotpendono  quan 
do  ti  Conosce  nel  toroore  una  tentibile 
diminuzione  del  tuo  volume:  con  quetle 
riduzioni  pLirziali  non  ti  capone  il  malato 
sgli  accidenti  che  tpetto  tucredono  alla 
riduzione  subitanea  di  una  gran  porzione 
Icll’intcatino  o dell’epiploon.  Nell*  inter- 
rano di  q irate  riduzioni  parziali  ti  to 
tengono  le  parti  con  un  auspenzorio  di 
eU  forte  o di  pelle  di  camoteio,  che  ai 
issa  più  solirlamente  che  aia  possibile, 
.o  stare  in  letto,  una  dieta  severa,  il 
iljiso,  i lavativi  un  poco  attivi,  le  he 
ande  rilassanti , di  tempo  in  tempo  i 
ninorativi,  sono  altrettanti  mezzi  che  fa- 
oritcono  potentemente  la  riduzione,  di- 
linuendo  il  volume  delle  parti  trasloca- 
r,  e di  quelle  che  tono  contenute  nella 
svita  del  ventre  ove  le  prime  devono 
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rieolrare.  In  questo  caso  è alato  pure  fatto 
UIC  con  vantaggio  dei  rimedti  mercuriali 
nei  maiali  molto  pingui.  Se  li  giunge  a 
ridurre  compleUmenle  il  tumore,  si  ap 
plicherà  un  brachiere  ordinario,  e il  ma 
lato  ne  farà  uso  cotlanlcmente  , aroiueno 
che  l’obliterazione  delle  pareli  del  sacco, 
delle  adesioni  interne  dei  visceri  presso 
l’apertura  erniaria,  o il  loro  aumento  di 
volume  nel  ventre  per  il  ritorno  della 
pinguedine,  non  lo  rendano  inutile. 

L’ enlero  epiplocrie  voluroinosissiino  e 
con  adesione  deve  essere  curalo  nella  slrs>a 
maniera.  Solamente  accade  nella  maggior 
parte  dei  casi  che  dopo  avere  appoco  ap- 
poco ottenutala  riduzione  dcirintoslino. 
l’epiploon  rimane  in  parte  u in  lol.iiil.i 
nel  sacco  erniario;  bisogna  soslciv’re  il 
tumore  con  una  fasciatura  a guancialeltu 
concavo,  o con  un  eospenioriu  quando  è 
ancor  troppo  voluminoso  per  es^er  con- 
tenuto nella  caviti  del  guancialetto.  Si* 
l’uso  continualo  ile)  sospensorio  produrr 
una  gran  diminuzione  nel  tumore,  bUu 
gna  fit'gli  succedere  uua  riscialuta,  ma 
è cosa  rara  che  nell’ euteruccle  mollo 
voluminoso  si  ottengano  resultati  tanto 
vantaggiosi.  In  multi  casi  non  solo  I* epì • 
plocele  rimane  nel  tumore , ma  spes<o> 
anco  col  riposo  dri  Irltu , la  <tiela  e gli 
altri  mezzi  die  abitiamo  imlicali,  non  si 
può  neppure  ridurre  una  puizìonc  del- 
l’ intestino.  Allora  l>it<  gna  limitarsi  al- 
l’uso del  sospensorio,  che  deve  sostenere 
meglio  che  ti  può  il  tumore  , impedire 
il  tuo  aumento,  renderlo  meno  fatiganlr, 
e prevenire  il  doloie.  Non  si  deve  mai 
.irrischiarli  in  simili  circostanze  ad  apnrr* 
il  tacco  e ad  intraprendere  una  uperazionu 
nella  quale  tutto  è incerto,  ccceituata  la 
diHìcoItà  della  sua  esecuzione  c i pericoli 
che  devono  seguirne.  Non  vi  è , conic 
r osserva  Richler,  che  un  solo  caso  ne! 
quale  T operazione  possa  essere  tentata , 
senza  mancare  di  qurlU  prudenza  cIk* 
deve  dirigere  il  chirurgo  in  tutte  le  sue 
azioni,  ed  è quaiidu  nel  tumore  luprag 
giungono  de’forti  accidenti,  che  esigono 
una  operatione.  In  questo  caso,  th>p«» 
avere  incisi  i teguniriiti  od  aperto  il  sacco 
il  chirurgo  p.>lrà  giudicare  dello  stato 
delle  parli,  e riconoscere  se  è permevso 
di  tentare  la  guarigione,  o te  deve  limi- 
tarsi a de’ mezzi  palliativi. 

Corpi  estranei.  Qualche  volta  nella 
«lilTi  intestinale  che  forma  l'rrnie,  si 
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fermano  dei  corpi  eilranei  che  tono  «Uli 
inghiottiti,  come  noccioli  di  fruiti,  por- 
xioni  di  OMO,  lische,  spilli  ec*  Questi 
corpi  possono  essere  in  tanta  quantità 
da  mettere  ostacolo  al  corto  delle  ma- 
terie. In  altri  casi  de’ vermi  intetlinali , 
parlicolarmente  delle  ascaridi  lombricoidi 
vi  ti  tono  aggomitolate,  ed  hanno  pro- 
dotto lo  stesso  elTelto.  Da  altra  parte 
delle  conerexiooi  biliari  o stercoracee  ti 
sono  egualmente  trattenute  nel  tumore, 
ed  hanno  impedita  la  progressione  degli 
escrementi.  Questi  diversi  corpi  hanno 
per  effetto  comune  di  produrre  del  dolore, 
dell’ infìammaxione,  e qualche  volta  la 
gangrena.  Essi  possono  forare  le  parti 
che  li  contengono,  loprattutto  negli  iforxi 
per  la  nduxione,  che  sono  pericolosi, 
quando  Ì corpi  sono  duri  e appuntati. 

1 corpi  estranei  di  pieeoi  volume,  lisci, 
come  de’ noccioli  di  ciriege,  accumulali 
nella  porsione  d’iiiteslino  che  forma  l’er- 
nia, le  impediscono  la  riduzione,  si  pro- 
curerà di  tenere  il  maialo  in  riposo,  gli 
ai  terrà  il  ventre  libero  mediante  i la- 
vativi, le  pozioni  oleose  o lassative,  e nel 
medesimo  tempo  si  tenterà  di  fare  rien 
tiare  i corpi  estranei  successivamente  gli 
uni  dopo  gli  altri,  mercè  di  una  prei- 
aione  mo  lerata , per  non  danneggiare 
rìnletltno,  che  ai  procurerà  di  ridurre 
nel  tempo  medesimo. 

Quando  I corpi  estranei  sono  appun- 
tati, o hanno  delle  asprezze,  il  caso  è mol- 
to più  grave  e più  imbarazzante.  1 lava- 
tivi e i minorativi  sono  aenxa  effetto,  e 
sono  imerrleili  i tentativi  di  riduxione , 
perchè  facendoli  an^o  culla  più  gran  cir- 
cospezìf  ne  si  potrebbero  far  p.*oetrare  i 
corpi  estranei  nelle  tuniche  degl’intestini, 
il  che  probabilmente  produrrebbe  l’in- 
fìammazione,  la  gangrena,  e lo  stravaso 
di  materie  fecali.  Questi  accidenti  hanno 
qualche  volta  luogo  anco  indipendente- 
mente da  qualunque  tentativo  di  ridu 
zìone,  e in  casi  ancora  ne'quali  non  si 
suppone  per  niente  la  presenza  di  corpi 
estranei.  Del  resto  in  qualunque  maniera 
che  la  cosa  accada,  si  deve  praticare  la 
operazione  che  si  dice  dell’ernia,  estrarre 
i corpi  estranei  che  sono  nel  sacco , e 
quelli  ebe  sono  impegnati  nell’intestino, 
il  quale  s’incìderà,  e di  cui  a’ingrandirà 
l'apertura,  se  è necessario.  L'operazione 
dell’  ernia  è pure  indicala  quando  dei 
corpi  cslraoei  lisci  e di  un  piccul  volume 


accumulati  ne)  tumore,  non  potaono  es- 
sere ridotti  gli  udì  dopo  gli  altri,  e che 
iotercellaoo  talmente  il  passaggio  delle 
materie  stercoracee,  che  si  dichiarano  i 
sintomi  dell’  incarcerazione.  Ma  allora 
non  è necessario  di  aprire  l' intestino  per 
estrarre  questi  corpi  estranei.  Dopo  avere 
inciso  l’apertura  erniaria  basta  tirar  fuori 
l’intestino  per  facilitare  il  passaggio  dei 
corpi  estranei  nella  continuità  dei  canale 
inleslioale. 

DeW  incarceramtnto. 

S’indica  sotto  questo  nome  an  acci- 
dente molto  più  grave  di  tutti  quelli  dei 
quali  abbiamo  Ho  qui  parlato.  L*  incar- 
ceramento, strangolamento  o alrozxatora 
che  vogliam  dire,  consiste  nella  ioteree- 
sione  completa  o quasi  completa  del  cono 
delle  materie,  intercezione  che  risulu 
dall’ioiposBibiiità  di  ridurre  l’ernia,  e che 
provoca  degli  accidenti  molto  gravi.  Le 
cause  dell’inearcerameato  sono  mollo  nu- 
merose. Le  une  banou  la  loro  sede  nei- 
l’apertura  erniaria,  le  altre  nel  sacco 
peritoneale,  altre  negriolestini  alessi  c 
nell’epiploon.  Finalmente  qualche  volu 
l’incarceramento  è il  resultalo  dell  se. 
cumulazione  o della  presenza  di  certe 
sostanze  nel  tumore. 

Il  rislringimenlo,  l’inliammazione , li 
contrazione  islessa  delle  6bre  aponeuro 
liehe  che  circoscrivono  le  aperture  er- 
uiarie,  l’anello  inguinale  e rorobilico  ia 
particolare  sono  stali  per  luogo  tempo 
considerali  come  le  cause  esclusive  del- 
l’incarceramento dell’ ernie.  E appetu 
necessario  ouervare  che  le  fìbre  aponeu- 
rotiche  sono  pochissimo  suscettive  d’ to- 
fìammazione,  che  esse  non  possono  cou 
trarsi,  e che  l'opinione  che  fa  consistere 
lo  strozzamento  nella  coartazione  delle 
aperture  aponeurotiche  non  è meglio 
stabilita,  poiché  al  contrario  queste  aper- 
ture tendono  continuamente  a dilatarsi. 
Questa  opinione  è stata  facilmente  com- 
battuta e quasi  nniversalroente  abbando- 
nata. Pure  li  è osservato  che  in  molte 
dell’ croie  incarcerate  le  parti  frasloeate 
sono  fortemente  compiesse  dall’apertura 
aponeurotica  che  ha  dato  loro  passaggio, 
c che  è indispensabile  di  dilatarla  per 
fare  cessare  la  strozzatura,  fe  stalo  ne- 
g.ilo  e con  ragione  che  le  Gbre  aponeuro- 
liche  thè  circuodano  le  apttlure  erniarie. 
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fouero  eapaoì  di  ana  ooitriiiooe  attlTa  i nè 
ciM  non  compriooDo  le  parli  cKe  le  pana- 
M io  quella  naoiera,  ma  in  virtù  della 
loro  elailicila;  cosicché  dopo  aver  ceduto 
BomenlaDeamenie  all'lropulio  tratcneiio 
alle  parti  contigue  per  una  contrasione 
viuleota  dei  muscoli  addominali  e del  dia- 
framma, queste  fibre  tendinose  ritornano 
lu  toro  stesse,  riprendono  appoco  appoco 
U loro  prima  dispoiiiione,  ed  esercitano 
ielle  pareti  nna  eostriaione  ben  diversa 
•eaaa  dubbio  da  quella  che  produrreb- 
bero delle  fibre  muscolari,  ma  però  tanto 
potente  da  determinare  tutti  i ainturoi 
deir  incarceramento*  Si  riconosce  facil* 
arate  questa  ooilritione  quando»  dopo 
avere  scoperto  nell'operaiiooe  dell’ernia 
le  parti  traslocale,  ai  vuole  introdurre  il 
dito  nell’anello:  non  volo  non  sì  può  far- 
velo penetrare , ma  spesso  non  vi  può 
aver  luogo  neppure  una  tenta  sottile* 
Bisogna  ancora  osservare  che  quaotun 
que  le  fibre  aponeurolicbe  che  formano 
le  aperture  erniarie  non  sieno  suscettive 
d’iilciina  oonlratiooe  attiva,  pure  poasono 
fino  ad  un  certo  punto  esercitare  sulle 
parli  che  vi  passano,  una  pressione  ana- 
loga a quella  che  produrrebbe  un  anello 
musrolare,  a cagione  delle  atesse  fibre 
muscolari  che  ai  continuano  colle  fibre 
aponeurotiche,  e che  tendono  a ravvici- 
nare fra  loro  gli  orli  dell’apertura  er- 
Diaria,  appretto  appoco  (mi  si  permetta 
ii  paragone)  come  un  occhiello  di  un 
vestilo,  i di  cui  lati  tono  più  stretti  quanto 
è maggiore  la  trazione  che  si  esercita  su 
i di  lui  angoli.  Nelle  ernie  recenti,  ed 
>Q  quelle  che  aono  abitualmente  conte* 
note,  l’anello  apuneurotico  conserva  ba* 
tUnle  strettezza  per  reagire  sugli  orga- 
ni usciti,  e produrre  lo  slrangolamen* 
lo.  NelOroic  antiche  e non  contenute 
l’apertura  erniaria  si  è ingrandita  a gradi 
allora  easa  non  è più  susceLlibile  di 
produrre  il  medeaimo  effcUo* 

Il  sacco  peritoneale  è molto  spesso 
l'agente  della  compressione  che  soffrono 
|li  organi  usciti  dal  suo  luogo.  Questa 
compressione  è prodotta  in  diverse  maniere* 
t.^  Il  sacco  ingrossato  nel  luogo  ohe 
<^orrtspoade  all’anello  riacquista  tal  du. 
rezza  e resistenza,  che  non  è suscettibile 
dilatazione.  In  questo  stato  se  per  una 
'ausa  qualunque  II  volume  delle  parli 
be  vi  passano  a traverso,  viene  ad  au- 
neotare,  il  cuUcUo  del  sacro  esercita 
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una  costrizione  che  produce  la  tirona- 
tura.  Questo  colletto  corrisponde  nella 
maggior  parte  dei  casi  all*  apertura  er- 
niaria ; qualche  volta  è tilualo  più  basso 
ed  anco  più  allo.  Nel  primo  caso  si  può 
qualche  volta  riconoscerlo  svanii  l’ope- 
razione}  nel  secondo  è possibile  di  ter- 
minare l’operazione  senza  averlo  cono- 
sciuto. La  persistenza  dei  sintomi  della 
strozzatura  avverte  che  esiste  questo  col- 
letto , e in  qualche  caso  lo  annunzia  la 
morte.  Ma  iu  parecchie  circostanze  si  è 
giunti  a scoprirlo  nel  tempo  dell’opera- 
zione,  e a far  cessare  coll*  inciderlo  gli 
secidenti  che  produceva.  Quando  vi  è 
più  d’uno  di  questi  collctti,  uno  è quello 
che  produce  la  stroazatura  piu  comune- 
mente, ma  siccome  potrebbe  anco  darsi 
che  vi  contribuissero  parecchi,  dopo  aver 
tagliato  il  primo  che  si  presenti,  si  deve 
sempre  assicurarsi  se  ve  ne  sieno  altri, 
che  sia  egualmente  necessario  d’incidere. 

Scarpa  nella  sua  Memoria  sull’ernia 
inguinale  ha  procurato  di  far  conoscere 
i segui  mediante  i quali  prima  di  ricor- 
rere all’operazione  si  può  sospettare  che 
la  strozzatura  provenga  dal  eolio  del  sacco, 
e non  dall’ apertura  apuneurotica  : vi  è 
ragione  di  credere  che  è prodotto  dal 
cullo  del  sacco;  se  l’ernia  si  è mani, 
festata  nell’  infanzia  o nella  prima  gio- 
ventù, e ae  si  è presentata  in  poco  tempo 
d’uo  volume  considerabile  ; se  dopo 
essere  stata  contenuta  per  lungo  tempo, 
essa  è ricomparsa  tuli’  ad  un  tratto  in 
uno  sforzo;  3.^  se  il  dito  non  distingue 
che  gli  orli  dell’  apertura  aponeurotica 
sieno  tesi  e esattamente  applicati  su  t 
visceri;  4*^  tentativi  di  riduzione 

i visceri  rientrano  ineompletamenle,  e se 
al  di  la  dell*  apertura  erniaria  si  forma 
un  piccol  tumore  sensibile  alla  pressione; 
e che  disparisce  subito  che  le  parti  escono 
di  nuovo.  Ma  tulli  questi  segni  si  tro- 
vano raramente  riuniti,  e U presenza  di 
alcuni  sarebbe  ìnsufRoiente  per  stabilire, 
non  dirò  un  giudizio  certo,  ma  una  con- 
gettura ragionevole.  Noi  osserveremo,  ter* 
minando  ciò  che  abbiamo  da  dire  sulla 
strozzatura  prodotta  dal  collo  del  sacco, 
che  io  alcuni  casi  I’  ernia  è incarcerata 
e dal  colletto  e dall’  apertura  aponeiiro- 
tìca  al  tempo  stesso.  In  questo  caso  l'ia- 
cisione  delle  fibre  che  formano  questa 
ultima,  urebbe  insuflìcienle:  bisogna  di- 
ilruggrie  i due  agculi  della  costrizione. 


Digilized  by  Googic 


TRATTATO 


238 

Le  adeiioni  aceidenUti  che  con> 
traggono  o insieme  o con  i visceri  le  pa 
reli  del  lacco  peritoneale,  divengono  pure 
quilche  volta  gli  agenti  dello  itrangola- 
menlo,  aoprattuUo  quando  esse  sono  sotto 
la  forma  di  briglie  o di  cordoni  ligamen- 
loti.  Se  I*  intestino  viene  ad  introdursi 
fra  una  di  queste  briglie  e il  sacco,  o at- 
torcigliarsi intorno,  la  sua  compressione 
può  esserne  ia  conseguenza.  Scarpa  ha 
osservato  e descritto  alcuni  fatti  di  que< 
sto  genere. 

3.^  Alcuni  autori  han  pensato  , e pa> 
reeebi  fatti  lembrano  provare,  che  il  sac- 
co può  esser  forato  dagTintestìnì,  e que- 
sti essere  strangolati  dall*  apertura  acci* 
<lentale  della  tnenihrana  che  li  racchiude. 
Ma  la  maggior  parie  dei  fatti,  su  i qua. 
li  è stata  fondata  questa  opinione  , non 
SODO  bastantemente  stabiliti;  ò probabile 
che  un  ristringimcnto  del  sacco  nella  sua 
parte  media  sia  stato  preso  per  una  per 
foratione  , o che  siasi  giudicato  che  vi 
foue  rottura  nelIVrnia  a nati^ùatey  nel 
qual  caso  gli  orgnii  traslocali  erano  in 
immediato  contatto  cui  testicolo.  Pure 
per  quanto  rara  possa  essere  questa  roU 
tura  , per  quanto  sembri  inverisimile  a 
prima  vista  , è stala  osservata  da  G.  L. 
Petit.  Questo  celebre  chirurgo  riporla  che 
in  seguilo  di  un  calcio  di  un  cavallo 
nello  scroto,  si  fece  una  rottura  alta  parte 
superiore  del  sacco  erniario,  e che  i vi- 
sceri  usciti  da  questa  apertura  penetra* 
ronu  nel  tessuto  cellulare  adiacente,  ove 
formarono  una  seconda  ernia  che  disccn 
deva  fiuo  a meato  alla  coscia.  Noi  stessi 
abbiamo  avuto  occasione  di  osservare  un 
fatto  di  questo  genere  che  il  sig.  Remond, 
uno  dei  nostri  alunni  ha  riportato  nel 
Giornale  di  medicina  ( tom.  XV.  aprile 
1808).  Un  infermiere  di  età  di  sessanta 
anni  era  incomodato  (ino  dalPinfanzia  da 
un'ernia  inguinale  dal  lato  destro,  Que* 
al*  uomo  aveva  osservato  da  lungo  tempo 
che  la  pressione  esercitata  sul  tumore  lo 
faceva  risalire  al  di  sopra  dell'anello  in* 
guinale.  Questa  disposizione  aveva  fatto 
tali  progressi  che  negli  ultimi  tempi  del- 
la tua  vita  era  obbligato  di  comprimere 
di  atto  io  basso  i visceri  traslocati  per 
ricondurli  verso  l*  anello.  Finalmente  in 
uno  sforzo  violento  Pernia  si  incarcerò. 
Essa  aveva  una  forma  singolare,  e si  esten- 
deva dal  basso  in  alto  della  regione  in- 
guinale verso  Pombitico.  Fu  facile  il  ri- 


conoscere, tastandola,  che  essa  non  era 
ricoperta  che  dalla  pelle.  L*uprraziuoe  fu 
giudicata  necessaria,  ed  io  la  feci.  Aperto 
il  sacco  erniario,  P incisione  fu  prolun- 
gata verso  Pombilico  in  tutta  Pesteniione 
«lei  tiimore,  la  porzione  d’intestino  sco- 
perta aveva  quimlici  pollici  di  lunghezza; 
mia  piccolissima  patte  era  contenuta  nel 
vero  sacco  erniario  , tutto  il  rimanente 
era  uscito  dalla  apertura  accidentale  deila 
parte  superiore  del  sacco,  e si  era  insi- 
nuata fra  i tegumenti  e l'aponeurosi  del 
muscolo  obliquo  esterno.  L'anello  fu  sbri- 
gliato, l'intestino  ridotto,  pure  il  inaiato 
non  sopravvisse  all'operazione.  All'aper- 
tura del  cadavere  fu  facile  il  riconoscere 
Id  rulliira  accidentale  del  sacco  alla  tua 
parte  superiore , che  io  aveva  già  cono- 
sciuta nel  tempo  della  opem^ione. 

Qualche  volta  gli  stessi  intestini  sono 
gli  agenti  della  compressione  che  soffrono, 
o a cagione  delle  adesioni  che  hanno 
contralte  con  le  altre  parti,  o per  l’uscita 
di  una  nuova  porzione  d’  intestino,  che 
comprime  la  prima,  o fiujlmente  per  il 
loro  attorcigliamento  nel  lumure.  Si  giu* 
dica  che  si  è introdotta  nell'  ernia  una 
nuova  porzione  d'  intestino,  quando  per 
IVffetto  d'uno  sforzo  violeulu  il  tumore 
già  esistente,  è tutt’a  un  tratto  crescio- 
to  di  volume,  egli  accidenti  delia  ilroz- 
zjtura  sono  succeduti  a questo  subitaneo 
aumento  del  tumore.  Si  può  presumere 
che  la  itrozz.ilura  nasca  dall*  attorciglia- 
mento degl’intestini  o almeno  dalla  po- 
sizione sfavorevole  nella  quale  si  trovano 
quando  la  strozzatura  si  forma  al  mo- 
uiento  iu  cui  le  partì  escono,  in  un'er- 
nia che  esce  e rientra  ogni  giorno.  Anco 
l'epiploon  qualche  volta  produce  la  stroz- 
zatura , e può  produrla  in  diverse  ma- 
niere. Ora  pel  suo  semplice  aumento  di 
volume  incomoda  eJ  opprime  gl'intestini, 
e a gradi  a gradi  impedisce  il  corso  del- 
le materie.  Se  I*  epiploon  diviene  acir- 
roso, come  qualche  volta  accade  nellVr- 
nìe  antiche,  produce  spesso  la  strozzatura 
dell'  intestino,  che  si  trova  con  lui  nel 
tumore.  Altre  volle  contrae  delle  adeaìoni 
e forma  delle  briglie  ligamentose  , che 
Agiscono  come  quelle  del  «seco.  In  alcuni 
Casi  ai  è trovato  attorto  intorno  ad  una 
si.ifTa  intestinale,  agendo  su  di  lei  come 
un  legame.  Finalmente  non  è senza  esem* 
pio  che  ti  sia  fatto  a questa  membrana 
ima  rottura  nella  quale  si  ^ iiitroduUo 
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rinl^sHno,  ed  ove  b«  •ofTerla  una  coslri- 
tione  molto  forte  da  produrre  de’iinlomi 
di  atronatura.  Questo  genere  di  itrox- 
ratora  è alato  osiiervato  da  Baudeloque» 
da  Àrnaud  , da  Callisen.  Ecco  come  ai 
spiega  U aua  formazione.  Kelt*  entero< 
epiplocele,  l’epiploon  ai  trova  costanie- 
oeote  posto  avanti  agl’inlestini:  qualche 
volta  ancora  questa  membrana  forma  al- 
Pinlealino  una  specie  di  borsa»  nella  quale 
i posto:  in  questo  stato  di  cose  » se  in 
ODO  sforzo  violento  I*  intestino  viene  ad 
essere  fortemente  spinto  in  basso,  bisogna 
che  IVptpIoon  discenda  con  lui,  oppure 
se  qualche  eosa  vi  si  oppone  , questa 
membrana  sottile  è facilmente  lacerala 
dalla  potenza  che  la  comprime.  La 
ceraaione  dell*  epiploon  deve  soprattutto 
aver  luogo  qusndo  ha  contralte  delle 
adesioni  col  sacco  nel  luogo  deirapertura 
erniaria.  Queste  adesioni  somministrano 
tm  punto  d*  appoggio  che  impedisce  il 
traslocaroeolo  dell*  epiploon  , nel  tempo 
stesso  che  la  sua  sottigliezza  rende  facile 
la  sua  rot'ura.  Soprallutln  nei  grandi 
sforzi,  in  quelli  del  parlo  per  esempio, 
li  i veduto  non  di  rado  sopraggiungere 
questo  accidente. 

Il  passaggio  dell’intestino  a traverso  del- 
Tepipluon  laceralo  non  porta  sempre  seco 
i sintomi  dell’  incarcerazione.  Scarpa  ha 
trovato  questa  disposizione  in  un’ernia 
che  non  era  stata  incarcerata,  quantunque 
il  contorno  della  ruUura  fus»r  già  troppo 
ingrossato  c come  scirroso.  Nel  caso  in 
Cai  la  strozzatura  sia  stata  la  conseguenza 
della  rottura  dell'epiploon,  generalmente 
r intestino  Don  è compresso  se  non  si 
termine  di  un  tempo  molto  lungo  , me. 
dlinle  il  progressivo  ingrossamento  degli 
crii  membranosi  dell’apertura.  In  questo 
eno»  riferito  da  Bauileloque,  nondànieno 
Is  itrozzalma  è stata  la  coitsi-guenra  im- 
mediata della  rottura;  e pare  che  sia  stata 
determinata  dalla  tumefazione  della  parte 
lacerata.  Questa  tumefazione  fu  manifr- 
•ta  in  una  operazione  di  quota  specie 
dell’ernia  citata  da  Ainaud. 

Qoando  questa  causa  produce  la  slroz- 
talora,  le  parti  sì  presentano  al  rhirur- 
fo  che  eseguisce  l'operazione  diversamente 
disposte  da  quel  che  sono  nelle  alti  e er- 
Bte:  in  queste  l'epiploon  è sempre  situa 
lo  come  nella  cavità  addominale,  avanti 
zU’inleslino  che  involge  e spesso  incoia 
a okodo  di  uoa  borsa  ; in  quelle  di  cut 


trattiamo,  al  contrario,  le  parli  contenute 
nel  tumore  si  presentano  dopo  riiieisione 
del  tacco  in  una  relazione  tutta  opposta: 
l'intestino  si  presenta  il  primo,  e l'epi- 
ploon è situato  dietro  a lui,  almeno  nella 
parte  inferiore  del  sacco  , perchè  allora 
nella  parte  superiore  si  trova  qualche 
volta  l'epiploon  io  avanti,  e ai  conosce 
che  si  separa  in  due  lamine  che  abbroe* 
ciano  l'Intestino,  e si  riuniscono  dietro 
a lui.  Qualche  volti  è necessario  dì  trae 
fuori  una  parte  d’intestino  e di  epìploon, 
per  conoscere  il  luogo  ove  è accaduta 
la  rottura. 

Le  materie  accumulate  nella  tlaflà  in- 
testinale traslocata,  e i corpi  estranei  che 
vi  si  fermano,  diventano  qualche  volta 
causa  della  strozzatura.  Queste  cause  non 
agiscono  nella  maniera  istessa  che  la  mag- 
gior parte  ili  quelle,  delle  quali  abbiamo 
parlato  (in  qui.  La  strettezza  deirooello, 
del  colletto,  del  sacco  erniario,  la  rot- 
tura ilei  sacco  e dell'epiploon,  le  briglie 
ligamentose  ec.  ; agiscono  come  tegami 
rhe  Comprimono  il  condotto  intestinale. 
Nella  specie  di  strozzatura  di  eoi  siamo 
per  parlare,  avviene  altrimenti:  essa  è il 
risultato  della  dislcnaione  dell'intestino, 
in  un  sacro  erniario  che  ha  conservala 
la  slesin  grandezza , ma  che  è diveouto 
troppo  stretto  o ai  suo  collo  o altrove, 
leUtivanirnle  alle  parli  che  racchiude  , 
e il  di  cui  volume  è aumentalo. 

L'ingrossameoto  delle  tuniche  inteslU 
nati  ingorgate  potrebbe  causare  questa 
specie  di  strozzatura,  come  la  progressiva 
tumefazìouc  deirepìploon,  siccome  abbia- 
mo detto  di  sopra  La  tumefazione  io- 
HaRimatoria  dell’intestino  contenuto  nel 
(umore,  o essa  risulti  da  una  lesione  e- 
stema  0 che  sia  venuta  spontaneamente, 
potrebbe  pure  produrre  lu  stesso  eirelto. 
Ma  la  causa  più  ordinaria  è la  disten- 
sione de)  condotto  intestinale,  prodotta 
(bile  materie  fecali,  dai  gas  o dai  corpi 
estranei. 

Le  materie  fecali  si  ammassano  tanto 
più  facilmriile  nella  staffa  intestinale  tra* 
sloeala,  in  quanto  che  non  è più  aosle- 
nula  nella  sua  azione  dalla  pressione  al- 
ternativa de)  diaframma  , e dei  muscoli 
addominali:  gli  eseieroeuli  non  trovano 
(anta  resistenza  per  penetrarvi  quanto 
per  uscirne.  Quindi  abitualmente  si  os- 
serva neli’ernic  antiche  che  in  esse  vi  è 
sempre  accumulazione  di  escrementi.  Que- 
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ito  afnniM«o  di  milerie  , quando  è me* 
dtocrr,  che  l*aprrtura  rrtiiaria  c il  collo 
del  Meco  hanno  una  grande  larghetta  , 
produce  lolamenle  qualche  colica  e dei 
frequenti  borborigmié  Ma  quando  è con- 
aiderabile,  e il  tumore  è circoicritto  alla 
ma  baie  io  una  apertura  di  poca  eaten- 
alone,  allora  ne  rimila  uno  alrangolamen- 
to,  o reità  compiclamente  intercetto  il 
corso  delle  materie.  1 gai  inteitinali  ac* 
cumulati  con  materie  stercoracee  o senta, 
producono  ipeiso  lo  slesao  effetto  nelle 
ernie  antiche.  Finalmente  la  preaeou  di 
un  corpo  estraneo  , come  un  uno  ^ una 
moneta,  uno  spillo,  che  ha  liberamente 
aliravemio  la  parte  superiore  del  con- 
dotto intestinale,  e che  giunto  nell'ernia 
Don  può  esserne  espulso  dalla  debole  con 
trasione  delle  fibre  muscolari , difiene 
qualche  volta  una  causa  di  strosutura  , 
come  se  ne  conoscono  parecchi  esempii. 
Questi  corpi  estranei  impediscono  il  corso 
delle  materie,  irritano  rimestino  che  le 
racchinde,  e tendono  doppiamente  a prò- 
dorre  l’accidente  di  coi  ti  (ratta  , pro- 
ducendo al  tempo  stesso  l’infiammaiioDr, 
e rintasamento. 

L’inearceraroento  può  dipendere  da  al 
tra  causa  , come  ha  avuto  occasione  di 
osservare  il  professore  Scarpa.  Vi  sono 
certe  ernie  antiche  , mediocremente  vo- 
luminose, abitualmente  contenute  da  un» 
cattiva  fasciatura,  nelle  quali  il  tessuio 
cellulare  esterno  al  sacco  peritoneale  r 
il  muscolo  cremasicre  acquistano  una  do 
rena  considerabile,  e ai  oppongono  alla 
dtlalaaione  del  collo  del  sacco,  il  quale 
ora  offre  un  rìstringimento  circolare,  ed 
ora  forma  una  specie  di  tubo  allungato 
•trelto  , ove  lo  strangolamento  ha  luog” 
colla  maggior  raciliti,  per  poco  che  vcng-i 
ad  aumentarsi  il  volume  delle  parli  d< 
scile.  In  questo  caso  il  tessuto  cellulare 
e il  muscolo  cremastere  sono  gli  agenti 
della  stronatura,  piuttosto  che  la  mem 
braca  peritoneale  che  non  è , come  in 
altri  casi , alterata  nella  sua  tessitura,  e 
che  non  offre  che  una  resislenta  passiva. 
Vi  sono  pure  alcune  circostanze  nello 
quali  l’islessa  fasciatura  destinata  a con* 
tenere  l’ernia  diviene  l’agente  della  strox- 
xatura;  ed  è quando  l’ernia  si  fa  strada 
fra  la  fasciatura  c l’apertura  erniaria,  e 
che  la  compressione  esercitata  dal  guan* 
cialelto  è tanto  forte  da  irritare  1’  inte- 
stioo, 0 sospendere  il  corso  delle  materie. 


Finalmente  lo  atrangolamroto  è H ri* 
sultalo  della  stessa  spontanea  riiluzìone 
dell’ernie.  Il  stg.  Lohstein  ha  veduto  so- 
pravvenire tutti  gli  accidenti  dello  itran- 
gelamento  dopo  uno  afono  presso  un  oo 
roo  affetto  da  due  ernie.  Esaminale  le  re* 
gioni  inguinali  , non  presentavano  più 
veruD  tumore.  Furono  fatte  riuscir  foort 
le  due  ernie,  e furono  dipoi  ridotte  di- 
ligentemente; e gli  accidenti  non  rieoa* 
parvero.  Un  uomo  di  cui  Chopart  ei  par- 
lava nelle  sue  lexioni  non  fu  tanto  felice. 
Rientrata  spontaneamente  1'  ernia  consi- 
derabile di  cui  era  malato,  succestern 
tutti  i atnloini  della  stronatura.  Furono 
inutili  tutti  i metti  usati  prr  farla  <ii 
nuovo  uscire,  e il  malato  mort  AlFaper* 
tura  del  suo  cadavere  fu  osservato  che 
la  portione  d’intestino  che  formava  l’er- 
nia nel  rientrare,  era  panata  dietro  una 
briglia  trasversale,  davanti  alla  quale  esn 
passava  nell’useire.  Questa  briglia  era  la 
cagione  della  stronatura. 

Tali  sono  le  cause  molto  diverse  ehe 
producono  I’  inearecratione  . ì fenomeni 
della  quale  sono  del  pari  diversi.  Quindi 
le  diverte  specie  d’incarceratione  aimneue 
dai  chirurghi.  Il  maggior  numero  però 
non  ne  riconosce  che  due  specie.  Stran 
golamento  con  infismmatione,  e strango- 
lamento con  intasamento.  Rtrhier  dislin>  ' 
gue  una  terza  specie , che  egli  ha  chia- 
mala strangolamento  spasmodico.  Questo, 
se  veramente  esiste,  non  ha  caratteri  ba- 
stantemente distinti  dallo  atrangolameoto 
infiammatorio  perchè  sì  possa  stabilirne 
positivamente  il  diagnoalico.  Cosi  lo  stran 
golamento  spasmodico  considerato  da  Ricb* 
ter  cume  una  specie  aasolulamente  diversa 
dallo  strangolamento  con  infiammazione, 
è stato  revocato  in  dubbio  da  quasi  UUi 
gli  autori. 

I segni  comuni  a tutte  le  specie  di  stran- 
golamento sono  l’impossibtiili  di  ridurre 
il  tumore  col  solo  metto  della  mano,on 
dolore  piò  o meno  vivo,  ebe  si  estende 
dalla  parte  strangolata  alle  parti  vicine, 
all’ombilico,  o in  diverse  regioni  del  ven- 
tre, e che  è piu  forte  quando  il  malato 
tosse  , sta  in  piedi  , o quando  tocca  il 
tumore,  divenuto  molto  teso  ; l’aosieià 
alla  regione  dello  stomaco,  le  nausee,  i 
vomiti,  la  febbre,  la  soppressione  delie 
evacuazioni,  la  tensione  del  ventre  e il 
singhiotto.  Ciascuna  specie  di  strangola- 
mento  ha  pure  i suoi  segni  particolari 
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Lo  strsDgoUmcoto  con  iofiamoMxiooe 
li  mostra  lull*ad  un  tratto  Dcll*ernie  re- 
erati  piccole  o grosse , o io  quelle  che 
dopo  essere  state  luogo  tempo  cooteoute 
(U  una  fasciatura , ricompariscooo  subì- 
baieiile  ìd  uno  storto  viuleolo»  soprat- 
tatto  nei  soggetti  tigorosi  e pletorici. 
Qocsto  strangolameolo  produce  sulle  parli 
nscite  una  tal  eostrisione  • che  non  solo 
è ioterroUa  tutl*ad  uo  tratto  la  progres- 
sjooe  delle  materie  fecali  , ma  anco  il 
sangue  è ÌDCoroodato  nel  suo  corso.  Il 
tooore  è io  questo  caso  piò  duro  , piu 
duluruto;  i Ugumenli  istessi  partecipano 
qualche  eolia  dell’io6ammazioDe,  e diren- 
Uno  rossi  e tesi.  Soprafveogono  beo  pre. 
Ito  delle  oausee,  dei  romiti  frequenti  e 
penosi,  prima  dì  alimenti,  poi  di  mate- 
rie biliose,  glutinose,  dì  un  odore  eKre- 
fneotisio,  finalmente  dì  tutte  le  bevande 
che  prende  il  malato:  il  polso  è duro , 
piecolo  e viro,  il  ventre  teso  edolenlej 
la  febbre  aumenta,  sopraggiunge  il  aio- 
ghioxso,  la  fisoDocnia  si  altera,  e in  breve 
tempo  le  parti  incarcerate  sono  attaccate 
da  gangrena,  te  la  loro  costrizione  non 
cessa  iu  una  maniera  qaalaoque.  Io  certi 
casi  i tintomi  sodo  laoto  violeotì,  ed  il 
corvo  della  malattia  è si  rapido,  ohe  si 
«ODO  veduti  de*malati  morire  in  un  gior- 
no e qualche  volta  ancora  in  meno. 

All’opposto  altre  volte  i sìntomi  hanno 
ianta  poca  inteosilè,  e il  corso  della  ma- 
isttia  è si  lento,  che  abbandonata  a sè 
«tessa  essa  non  diviene  funesta  che  al 
lermine  di  sei  o otto  giorni,  e qualche 
folta  piu  tardi  ancora,  la  tal  caso  la 
costrizione  deinniesiioo  è poco  eooside- 
rtbile  , e dopo  che  lo  stomaco  è stato 
«harazzalo  dai  primi  vomiti  delle  materie 
che  eootieoe,  ae  il  malato  si  attiene  dal 
prendere  delle  bevande  , cesia  di  vomì, 
(are,  o non  vomita  che  di  tanto  in  tanto, 
il  tumore  è poco  teso  e poco  doloroso, 
cose  anco  il  ventre  } pure  siccome  la 
circolazione  è incomodata  nella  porzione 
iateUÌDale  uscita  , le  tue  tnniehe  s*  in- 
t‘>TfaDO,  si  infiammano,  e quando  l*  in 
(aaraazloae  è portata  a un  certo  grado 
tli  accidenti  tnU*«d  un  tratto  prendono 
sua  grande  intensith.  Questo  caso  meriU 
sD*attcnziooe  particolare , perchè  il  chi- 
rurgo potrebbe  essere  ioganoato  dal  corso 
luidioso  della  maUllia,  lutìogarai  dì  una 
'SU  speranza  di  ridurre  il  tumore  , e 
«petUre  per  far  roperaiionc  un  Urmioe 
Boytr  Tba$Q  i 
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a eni  ne  sarà  impoasibtle  V esito,  o al* 
meno  molto  incerto. 

Lo  alrangolameoCo  per  intasamento 
sopravviene  nelle  ernie  aotiebe,  volumi- 
nose, che  noD  rientrano  mai,  o solamente 
la  aera  quando  i malati  giacciono  in  letto, 
ed  escono  la  mattina  quando  si  alzano  , 
e nelle  quali  per  conseguenza  Tapertura 
che  dà  esito  alle  pirli , ha  acquistato  a 
gradì  a gradi  una  considerabile  dilata- 
zione. I sintomi  di  questa  specie  di  slran* 
golamento  si  presentano  sempre  con  len. 
terza.  L*acoumulazione  delle  materie  ster- 
coracee nella  staffa  intestinale  trsiloeata 
essendo  la  causa  dello  strangolamento,  il 
volume  del  tumore  aumenta  sensihilniente 
prima  che  si  mantfestino  gli  accidenti^ 
esso  è indolente,  o poco  doloroso,  e piut- 
tosto gonfio  che  teso  : le  nausee,  i vomiti 
soprsggiuogono  quando  la  pienezza  del 
condotto  intestinale  li  determina:  essi  ban 
loogo  senza  sforzi  violenti  , e quasi  per 
rigurgito,  e a intervalli  distanti:  le  eacre- 
aioni  alvine  sono  soppresse,  e nulla  passa 
per  1*  ano,  neppure  i fisti , dai  quali  il 
malato  par  soffogato:  si  dichiara  la  febbre, 
ma  non  è mai  Unto  considerabile  quanto 
nello  strangolamento  per  infiammazione: 
finalmente  lo  strangolameolo  può  suuiste- 
re  molto  tempo,  senza  esporre  a pericolo 
la  vita  del  malato. 

Tale  è il  corso  ordinario  dello  stran- 
golamento per  intasamento.  Ma  accade 
qualche  volta  che  sopravviene  l’ infiamma* 
zione  alla  porzione  d’ intestioo  incarcera* 
to  per  tal  modo,  calla  porzione  dell*  epi- 
ploon contenuto  nel  tumore  quando  1*  er- 
nia è entero-epiplooele  , e allora  non  si 
sviluppano  accidenti  infiammatorii  , che 
sieno  tanto  vivi,  e tanto  pressanti  quanto 
neirernia  recente,  il  di  cui  strangolamento 
è essenaialmente  con  inSammazione  • La 
cognizione  di  questa  complicazione  della 
strozzatura  per  intasamento  con  lo  stran- 
golamento infiammatorio  è della  maggiore 
importanza  nella  pratica  , e non  ai  sa- 
prebbe farvi  troppa  attenzione.  lofalli  se 
non  si  eoooscesse  il  nuovo  carattere  che 
la  malattia  acquista  al  momento  in  cui  i 
sintomi  infiammatorii  si  sviluppano,  si  po- 
trebbe rimanere  inattivi  , e perdere  un 
tempo  prezioso  pel  successo  dell’operazio- 
ne, contando , su  i mezzi  che  ordinaria- 
mente riescono  nello  strozzamento  per 
intasamento. 

fUchler,  come  abbiamo  detto,  ammette 
3i 
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Dn*altra  specie  di  stroasalura  ch*ei  cblaroa 
spasmodica  , e la  principal  causa  delta 
quale  è secondo  lui  la  conlrasiooe  spa« 
smodtea  dell'anello  inguinale,  deterinìoala 
da  quella  del  muscolo  obliquo  esterno: 
ma  la  resili  di  questa  specie  di  strango- 
lamento non  è dimostrata  \ e malgrado 
lutti  i raiioeinii  impiegati  da  Richter  per 
stabilirla,  noi  lo  ripetiamo  , lutti  si  ac- 
cordano o|^Ìgiorno  generalmente  a non 
ammetterla. 

Lo  atrangolameoto  eomanemente  ti  pre- 
senta con  dei  segni,  che  non  permettono 
di  non  riconoscerlo:  i Tornili,  Is  costi  pa- 
cione, la  tensione  del  rentre,  il  aiogbiono, 
e la  presenta  di  no  tumore  irreducibile 
in  una  delle  regioni  ove  si  formano  l'er* 
nie,  sono  altrettanti  segni  che  raramente 
lasciano  dell*  oscurila  nel  diagnostico.  Pu* 
re  io  alcuni  casi  il  tumore  è tanto  pic- 
colo , che  si  dura  fatica  a constatarne 
resistenta,e  sfugge  all'occhio  del  chirurgo 
che  non  lo  cerca.  Ma  accade  pia  spesso 
che  si  attribuiscano  alla  presenaa  di  un'er. 
nia  certi  accidenti  , che  sopravvengono 
per  tutt’altra  cagione  negl*  individui  in- 
comodati da  questa  malattia;  e nonotlante 
l'imbarauo  gastrico,  i vomiti  nervosi,  l'ileo 
possono  sopravvenire  a questi  cornea  quelli 
che  non  hanno  ernia.  Bisogna  convenire 
che  allora  il  diagnostico  presenta  le  mag- 
giori diffieollh,  e si  è sempre  portati  ad 
attriboire  questi  accidenti  ad  una  causa 
che  li  produce  tanto  spesso.  Pure  se  l'ernia 
è riducibile  come  per  lo  avanti , non  si 
può  credere  che  , per  eflclto  della  sua 
stronatura  , sia  la  causa  degli  accidenti 
che  si  osservano;  ma  se  non  si  può  ri- 
durre , allora  vi  sono  de'  polenti  molivi 
per  attribuirli  all'ernia.  Pure  questa  può 
essere  da  lungo  tempo  aderente  e irre- 
ducibile, ed  in  questo  caso  l'impossibilità 
di  ridurla  non  prova  niente.  ^ 1’  ernia 
dopo  essere  stata  per  luogo  tempo  re- 
ducibile  cessasse  quasi  lutto  ad  un  tratto 
di  esserlo,  la  presuntiooe  diverrebbe  anco 
più  forte,  ma  però  non  ci  sarebbe  una 
eertesaa  assoluta.  In  questo  caso  tanto 
spinoso  sono  stati  indotti  in  errore  pra« 
tici  celeberrimi.  Poti  ne  ella  parecchi 
esempli.  Un  giovine,  che  aveva  un'ernia 
irreducibile  da  parecchi  anni  , fu  preso 
da  voglia  di  vomitare  , con  costipazione 
ostinata  e dolori  in  tutto  il  ventre.  Frat- 
tanto Ternia  non  era  ne  dolorosa  nè  tesa. 
Tutti  i consulenti  proposero  l'operazione, 


ma  PoU  non  essendo  di  questo  parere, 
poiché  pensava  che  l'ernia  fosse  estranea 
agli  accidenti,  I*  operaaionc  fu  dìRerita. 
Il  malato  mori  il  giorno  dopo.  L'epi- 
ploon e l' intestino  che  formavano  l'ernia . 
erano  nel  loro  stato  naturale,  ma  il  di- 
giuno eoDlenulo  nella  cavità  del  ventre 
era  infiammato  e gangrenato.  Io  un  altro 
caso  in  eoi  i sintomi  erano  stati  presso 
appoco  gli  stessi,  fu  fatta  1'  operaiiooe.  Le 
parti  traslocale  erano  sane,  e furono  rieon- 
dotte  senu  che  vi  fosse  bisogno  di  dilatare 
1'  anello*  11  malato  mori  il  giorno  dopo» 
e all'apertnra  del  cadavere  si  trovò  il  co- 
lon gangrenato  nella  cavità  addominale* 

Io  questi  casi,  sempre  oscuri , alcune 
circoslanu  possono  diminuire  l'iDcerteue 
in  cui  si  trova  il  pratico,  Se  il  dolore 
si  fa  sentire  nel  ventre  e non  nell*  ernia* 
n.*  Se  l'ernia  è molle,  e il  ventre  al  eoa- 
trario  è doro  , teso  . 3.^  Se  la  malattia 
sopravviene  ad  un  tratto  , senu  veruno 
sforzo  , che  abbia  potato  dar  luogo  allo 
strangolamento  dell’  ernia,  senu  aumento 
del  tumore  ebe  annontia  1*  intasamento. 
4*^  Se  l'apertura  erniaria  è libera,  e il 
dito  non  riconosce  alcuna  tensione  al 
colto  del  tumore.  5.^  Finalmeole  se  gli 
accidenti  hanno  cominciato  dall*  addome. 

Una  infiammazione  che  si  sviluppasse 
spoolancamente  e senza  una  eauu  esterna 
in  un’ernia  antica  e voluminosa,  potrebbe 
pure  produrre  dei  sintomi  simili  a qoelli 
di  nn’  ernia  incarcerata . Il  diagnostico 
urebbe  molto  più  difficile  ancora , che 
nel  caso  precedente.  Felicemente  un  tale 
accidente  è molto  raro  e non  è oom  si- 
cura che  sia  stato  sempre  osservato.  Del 
rimanente  ecco  a quali  segni  , secondo 
Richter,  si  riconoscerebbe  questa  infiam- 
mazione: il  dolore,  ioveee  di  cominciare 
all*  apertura  erniaria  si  sarebbe  sviluppato 
nello  stesso  tumore:  questa  apertura  non 
urebbe  ripiena  come  è nello  incarcera- 
mento : il  comparire  della  malattia,  i bri- 
vidi , la  febbre  annunzierebbero  lo  svi- 
luppo d'ona  affezione  acuta,  e conferme- 
rebbero  il  ehirorgo  nel  suo  giudizio.  Ma 
bisogna  osservare  che  nella  maggior  parte 
del  casi  la  tomcfsziooe  infiammatoria 
dell’  intestino  non  potrebbe  aver  luogo 
senu  produrre  la  slrozutura  , e che  al- 
lora le  indicaiioni  sarebbero  le  isteise. 
Quanto  alle  coliche  semplici  che  soprav- 
vengono negl'  individui  affetti  da  ernia  , 
è coM  rara  ebe  posuno  fu*  credere  una 
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•trosutur*  anco  quando  tono  aeeompa. 
goate  da  oauase  , e da  foroilo.  Quando 
r ÌDcarceramcDlo  ha  Iim^o  in  un*  ernia 
aotiea  e voluminoM  , ^ lempre  aop- 

preatione  totale  delle  evaeaationi  alfi* 
ne  f il  tumore  è più  o meno  doloroaoi 
eaiitono  dei  TOfflUi,  del  aìi^bioiio,  del* 
la  febbre  i al  contrario  nelle  eolicbe , 
cbe  aimulaoo  1*  ìncareerameoto,  la  coati* 
patiooe  non  è mai  completa  ; i lefgeri 
purganti  promorono  Teacreaioni  delle  ma- 
terie fecali  e dei  flati;  ae  vi  tono  delle 
nauaee,  dei  vomiti,  questi  tono  rari  , il 
polso  DOD  è accelerato,  e il  tumore  è la 
•ede  di  un  dolore  sordo,  benché  aia  ge> 
neralmeote  teso  e voluminoso. 

Tali  sono  i principali  accidenti  cbe 
possono  sironlare  lo  strangolamento  di 
un'ernia.  Sara  se  non  facile^  almeno  pos- 
sibile nella  maggior  parte  dei  casi  di 
portare  nn  giudiaio  sicuro  in  sequela  del 
segni  che  aono  stati  esposti. 

Il  pronostico  dell'incarceramento  é sem- 
pre cattivo;  ma  lo  è più  o meno  secondo 
la  natura  deiraeoidente,  del  volume,  del- 
ranticbili  e della  sitnaiione  del  tumore, 
delle  pMrli  che  esso  contiene,  dell'eté  e 
della  costitusione  del  malato. 

La  slroixatura  con  iofianiinaiiooe  è sem- 
pre mollo  più  grave  che  quella  per  intasa- 
mento. È soprattutto  pericolosa  quando  il 
malato  é adulto,  forte,  vigoroso,  quando  è 
prodotta  dairanello  e dall'arco  crurale, 
e cbe  li  è formata  tutto  ad  nn  tratto 
in  oecaaione  di  uno  sforto  violento  o di 
una  cadoti . Ma  il  pericolo  è maggiore 
ancora  quando  la  alrotaatnra  sopraggiun- 
ge al  momerdo  io  cui  1'  ernia  ai  è for- 
uiata.  In  no  easo  simile  Poti  ha  veduto 
la  gangreoa  manifestarsi  nello  spasio  di 
otto  ore.  La  atroiaaturs  per  Intaumento 
che  non  anecede  ae  non  nell' ernie  anti- 
che e votuminoae,  nelle  quali  l'anello  è 
estremamente  dilatato,  presso  individui 
vecchi,  è molto  reeoo  grave:  può  dora- 
re parecchi  giorni  senta  compromettere 
la  vita  del  malato;  pure  ae  lussiste  lungo 
tempo  nel  medesimo  stato,  siccome  im- 
pedisce il  passaggio  degli  escrrmeoti.  degli 
alimenti  nella  conlinuité  del  condotto 
iotestinale,  il  malato  muore  o di  tflni* 
mento  o d'inCammatione  gangrenosa , la 
quale  aopraggiiinge  tardamente  , e senta 
sintomi  tanto  violenti,  quanto  ne’  soggetti 
giovani,  vigorosi,  l’ernia  dei  quali  è in- 
carcerata con  inflammatione. 


Nell'  enterocele  recente  lo  strangola- 
mento  è in  generale  tanto  più  grave  , 
quanto  il  tumore  é più  voluminoso.  Pure 
lo  strangolamento  di  una  piccola  ponione 
dell'intestino,  i di  cui  sintomi  sono  In- 
gerì, è qualche  volta  più  funesto  dì  quello 
di  una  gran  portione  ìnteilìnale,  perchè 
si  riconosce  meno  prontamente  , e non 
essendo  distrutto  a tempo  dà  beo  presto 
origine  alla  gaogrena.  Nell' ernie  antiche 
e voluminose  il  pericolo  dell'  incarcera- 
mento è meno  grande  e meno  presunte: 
in  queste  ernie  ranello  è stato  per  lungo 
tempo  li  fortemente  disteso  dalle  parti 
traslocale,  cbe  ha  perduta  una  gran  parte 
della  sua  elasticità;  cosicché  non  può 
esercitare  una  eostriaiooe  violenta  sulle 
parli  che  abbraccia. 

L'inoarceramento  dell’ernia  inguinale 
è generaimeole  più  grave  nelle  donne 
che  negli  uomini.  Al  contrario  quello 
dell'ernia  crurale  è più  funesto  nell'uomo 
cbe  nella  donna.  Il  diametro  dell'anello 
è più  pìceolo  presso  lo  donna,  l’arco 
crurale  è più  stretto  nell*  uomo,  dal  che 
ne  risulta  che  la  compressione  esercitata 
dall'anello  sulle  parti  che  lo  Iraveruno,  è 
più  forte  nella  prima,  mentre  la  coslrìtione 
dell'arco  crurale  è più  forte  oeirultimo. 

L'intestino  euendo  molto  più  sensibile 
e più  necesurio  alla  vita  dell'epiploon, 
l'incarceramento  dell'ernia  intestinale  è 
peggiore  di  quello  dell'ernia  epiploiea.  In 
questa  è io  generale  raramente  mortale. 
L’epiploon  poco  sensibile  può  soflrire  una 
forte  preuione  sema  un  danno  conside- 
rabile ; e quando  s'inflamma,  gli  accidenti 
tono  di  rado  violenti.  Le  sua  infiamma- 
lione  può  terminarsi  per  tnppuraiione 
o per  gaogrena:  il  primo  dì  questi  ter- 
mini non  espone  mai  la  vita  del  malato, 
e la  seconda  è raramente  mortale,  quan- 
do è convenevolmente  corata.  La  atro»- 
utora  dell*  ernia  entero-eplploica  è me- 
no grave  dell'eoterocele,  perchè  l'epi- 
ploon fa  le  funtioni  di  una  specie  di 
guancialetlo  molle  che  dimìouiue  la  prea- 
lione  dell'anello  sull’ intestino.  Nell'ernia 
intestinale  I*  incarceramento  è ipesao  più 
pericoloso  quando  non  è useita  che  una 
piceola  ponione  d’intestino,  perché  l’a- 
nello poco  disteso  preme  fortemente  l'in- 
testino ehe  prontamenle  s'infiamma  a 
OD  alto  grado.  Il  pericolo  é no  poco  me- 
no pronto  quando  a formar  l’ernia  inter- 
viene una  gran  ponione  deH’ioletUno, 
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non  solo  pfrrhè  1* anello  è piu  diiteao  e omento  innamnutorìo,  queita  operniooe 


piu  indebolito,  mi  ancora  perchè  ordì* 
nariamente  vi  è nel  medeaimo  tempo  in 
questa  apertura  una  porsiooe  di  cncaeD' 
terio  che  modera  la  pressione  suirinte' 
slino. 

L*  incarceramento  a pari  eoDdiaioni  è 
pili  grave  negli  adulti  che  nei  bambini, 
ne*  quali  i mesti  generali  bastano  quasi 
sempre  per  farlo  cesure.  Ma  questa  re* 
gola  generale,  come  tutte  le  altre,  ha  le 
tue  eccezioni,  e ti  sono  veduti  dei  barn* 
bini  di  un  anno,  e di  sei  mesi  morire 
di  un’ernia  incarcerata.  In  generale  il 
pericolo  dell’ incarceramento  è più  grande 
in  un  soggetto  furie  e vigoroso,  d*un 
temperamento  sanguigno,  che  in  un  sog- 
getto debole  e di  una  coslitusione  Unta- 
fica.  Quando  un'ernia  incarcerata  è com* 
plicala  dall'innammatione  di  una  porzione 
d'intestino  contenuta  nel  ventre,  o da 
qualche  altra  malattia  del  tubo  intesti- 
nale, che  impedisce  il  corso  delle  materie 
fecali,  esM  è quasi  sempre  mortale,  e in 
questo  caso  se  ti  pratica  l'operazione,  si 
irovaoo  le  parti  le  quali  fermano  Ter* 
nia  in  imo  stato  che  poco  ai  allontana 
dal  naturale,  ma  quelle  del  ventre  sono 
infìammate  in  diversi  luoghi , con  delle 
macchie  cenerine,  livide  e gangrenose. 

Nella  cura  dell'ernia  incarcerata  si  deve 
avere  per  oggetto  di  sotlrarre  le  parti 
alla  costrizione  che  aoflrono,  e di  riporle 
nella  loro  situazione  naturale.  1 mezzi 
propri!  per  adempire  questa  indicaitone 
fondamentale  tono  la  situazione  del  malato, 
la  dieta,  il  laxìa,  la  sanguigna,!  bagni, 
i topici  ammollienti,  ripercussivi  e astrin- 
genti, le  bevande  e i lavativi  rilassauti 
e lassativi,  l'operazione.  La  scelta  e l'am* 
mioislrazione  di  questi  mezzi  dipendono 
dalla  specie,  dalla  durala,  dagli  eflelti 
dello  inearceramento,  dallo  stalo  del  ma« 
lato,  dalla  sua  età,  dal  suo  temperamento. 

Da  che  un'ernia  è incarcerata,  di  qua- 
lunque specie  sia  l'incarceramento,  il 
malato  deve  porsi  a letto,  prendere  la 
posizione  più  favorevole  per  la  riduzione 
ed  astenersi  dagli  alimenti,  dalle  bevande, 
e sopratliilto  da  quelle  che  sono  eccit 
tanti.  Il  chirurgo  procurerà  da  prima  di 
ridurre  le  parli  praticando  la  lasside. 
Noi  abbiamo  esposte  le  regole  concernenti 
a questa  operazione:  ci  limiteremo  a dire 
in  questo  luogo  che  se  l'ernia  si  presenta 
con  de* sintomi  propri!  dell' incarcera* 


deve  farsi  con  molta  prudenza,  lo  questa 
specie  d'incarceramento  se  il  primo  Im 
tativo  di  riduzione  è tenza  effetto,  il  chi- 
rurgo farà  DO  generoso  salasso  dal  brac- 
cio; non  temerà  di  cagionare  la  sincope, 
cereberà  al  contrario  di  provocarla  sène 
di  proBtUre  del  rilasciamento  generile 
dei  muscoli,  per  rispingere  nel  ventre 
le  parti  che  non  si  sono  potute  ridurre 
per  lo  avanti.  Parrebbe  ancora  che  li 
sincope,  la  quale  sospende  la  contrazione 
dei  muscoli  aottopoati  alla  volontà,  noo 
abbia  veruna  influenza  sulla  contntlilitì 
delle  fibre  intestinali;  ciò  almeno  porte- 
rebbe a credere  che  potesse  rientrare 
spontaneamente  l' intestino  uscito  fuori 
nel  tempo  della  sincope  prucunU  dal 
salssso.  Se  questo  mezzo  non  produce 
l'effetto  che  potrebbe  aspettarsene,  si 
porrà  il  malato  in  un  bagno  tiepido, 
dove  starà  un'ora  e mezzo,  o due  ore, 
e all*  uscire  del  bagno  ti  farà  un  nuovo 
tentativo  di  riduzione.  Se  questo  pure  è 
inutile,  ai  coprirà  il  tumore  d'un  cstz* 
plasma  ammolliente,  che  si  estenderà  sul* 
l'apertura  erniaria  ed  anco  al  di  sopra. 
Si  procurerà  Tevacuazione  degli  escre* 
menti  contenuti  negl'intestini  grossi  ne* 
dianle  i lavativi  ammollienti;  si  collo- 
cherà il  malato  in  modo  che  Iz 
dove  è il  tumore,  sia  più  elevata  di  tut- 
te le  altre,  affinchè  nulla  aumenti  la  con- 
gestione infiammatoria,  e che  il  proprio 
peso  delle  parti  che  aono  uKite,  tendi 
a farle  rientrare  nel  ventre.  Non  •>  !*• 
acerà  prendere  al  malato  veruna  bcTsndi 
per  noo  aumentare  gli  aforzì  del  vernilo 
che  tono  sempre  nocivi.  Si  calmerà  l> 
sete  per  mezzo  dì  felle  d'arancia  o di 
cedro,  0 di  qualche  aorso  di  bevanda 
acidula.  Si  ripeteranno  le  sanguigne  dsl 
braccio  a pìccoli  intervalli  aerondo  h 
violenza  degli  aecirienti  e le  forze  del 
malato  : si  rìeomineeranno  i tenutivi  di 
riduzione,  ma,  siccome  abbiamo  delio, 
questi  tentativi  devono  fsrsi  con  molh 
prudenza,  e si  deve  anco  rinuziarvi  quan 
do  il  tumore  diviene  doloroso.  L'eipe 
rienza  ha  insegnato  che  per  poco  chi 
I*  incarceramento  infiammatorio  sia  eoo» 
derabìle,  è caso  raro  che  l’ernia  poss 
ridursi  colta  lasside,  che  i tenutivi  d 
riduzione  violenti  e ripetuti  possono  a o 
mentire  l'infiammazione  dell'intestino 
farla  degenerare  io  gangrena,  ed  avere  1 
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più  faoetU  ioflucDU  luireiito  della  ma- 
liltia. 

Coll  quando  ì metai  di  cui  abbiano 
parlato,  amminiilrati  con  celerilà,  non 
bau  fatto  ai  cbe  le  parti  rientrino,  e t 
liotoni  dell* incarceramento,  in  vece  di 
diminuire,  acquistano  dell'intentilà,  non 
^ più  permeilo  fare  aiiegoamrnto  aulla 
efficacia  di  questi  neaii,  e bisogna  prò* 
cedere  airoperazione,  e bisogna  deter. 
minarviii  tanto  più  prontameute,  quanto 
più  lubilaneamente  si  aarà  formata  T ernia, 
quanta  maggiore  intensità  arranno  i sio 
tomi,  e quanto  più  il  malato  sarà  forte 
e vigoroso.  Vi  sono  dei  casi  nei  quali  la 
costrisionc  è tanto  forte,  che  appena  con- 
cede ventìquallr'ore  d'indugio.  Si  è spes- 
so veduto  in  termine  di  a4» 

V intestino  lìvido  e vicino  a cadere  io 
mortiBcazione,  ed  anco  già  gangrenato. 
Vi  è mollo  pericolo  a diflerire  io  queste 
il  urgenti  circostanze;  ed  è provato  cbe 
si  deve  attribuire  il  mancare  di  aucceaso 
delle  operazioni  della  maggior  parte  dei 
casi,  i quali  hanno  avuto  uu  Boe  fune- 
alo,  all' indugio  nell' operare  e all'inop- 
portimi  esistenza. 

Tutti  i pratici  convengono  dell'urgente 
necessità  dell' operazione,  c del  pericolo 
a cui  ai  espone  il  nulsto  temporeggiando 
nei  casi  dei  quali  abbiamo  parlato.  Ma 
non  è la  cosa  istessa  in  quel  caso  io  cui 
r incarceramento,  sebbene  infiammatorio, 
è poco  considerabile,  e si  preseola  con 
dei  sintomi  che  pel  loro  grado,  il  loro 
numero  e il  loro  corso  io  apparenza  non 
hanno  nulla  d’ inquietante  ed  urgente, 
lo  questo  caso  molti  chirurghi  contando 
sulla  poaaibilìtà  di  ridurre  l'ernia  coi 
mezzi  ordinarli,  soprattutto  colla  taaside, 
•i  limitano  all'uso  dì  questi  mezzi  , ri- 
pelono  spesso  i tentativi  di  riduzione,  e 
non  si  risolvono  ad  operare  cbe  in  capo 
a parecchi  giorni , quando  i sintomi  si 
sono  aggravali,  e il  pericolo  pare  imroi. 
nenie.  Questa  condotta  può  avere  le  più 
funeste  comeguenie:  la  costrizione  del* 
r intestino,  senza  essere  troppo  forte,  pure 
ò tale  da  impedirgli  di  rientrare,  e da 
produrre  consecutivamente  la  sua  infiam» 
masione,  trattenendo  il  corso  del  sangue 
ne* suoi  vasi  e specialmente  nelle  vene. 
Questa  infiammazione,  da  principio  poco 
considerabile,  perchè  le  parti  che  riem* 
piono  l'anello  non  toffVono  una  grande 
irrilaxiooe,  aunieoU  successi vaiiicote  a 
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gradi;  e a misura  che  eua  fa  dei  pro- 
gressi, la  porzione  intestinale  uscita  è 
più  fortemente  compressa  dall* apertura 
erniaria , se  ne  impadronisce  la  gangrena, 
e può  far  morire  il  malato:  e quando 
anco  essa  non  aia  colpita  da  gangrena , 
le  di  lei  pareli,  la  cui  grossezza  è sin* 
golarmente  aumentata,  perdono  una  par* 
te  dalla  loro  cootratlitilà,  in  modo  che 
dopo  la  riduzione  dell*  intestino,  esse  non 
agiscono  più  con  forza  bastante  da  spin- 
gere le  materie  stercoracee  : queste  si  fer- 
mano nella  porzione  intestinale,  cbe  for- 
mava l'ernia,  e la  loro  ritensione  è una 
delle  cause  cbe  possono  dar  luogo  alla 
perseveranza  degli  accidenti  dell'  incar- 
ceramento dopo  l'operazione. 

Da  ciò  che  abbiamo  detto  risulta  che 
nell'incarceramento  infiammatorio,  o sia 
cbe  la  malattia  si  presentì  con  dei  sìa* 
tomi  rapidi  e violenti,  o che  ai  mostri 
con  dei  sìntomi  poco  intensi  e lenti  nel 
loro  corso,  si  deve  fare  l'operazione  aol- 
lecitamente  , e prima  che  l'infiammazione 
abbia  tallo  progressi , che  oe  rendereb- 
bero il  tueeesso  impossibile  o almeno  mol- 
lo incerto. 

Il  pericolo  a cui  sì  espone  il  malato 
indugiando  troppo  ad  operare,  è tanto 
grande  e si  evi<lente,  che  io  credo  ohe 
vi  sarebbe  minore  inconveniente  in  lutti 
i casi  d'incarceramento  infiammatorio  a 
fare  l'opcraziune  subito  che  l'accidente  si 
manifesta,  e zenza  ricorrere  antecedente- 
mente  agli  altri  mezzi , che  a non  vi  si 
deierrninare  se  non  dopo  aver  riconosciuta 
l'insufficienza  di  questi  mezzi,  e soprat- 
tutto dopo  aver  ripetuto  un  gran  nume- 
ro di  volte  la  tasside,  usando  sforzi  pro- 
porzionati alla  difficoltà  della  riduzione. 
Per  dire  il  vero  lenendo  questa  condotta 
vi  Mrebbe  il  caso  di  operare  alcune  er- 
nie per  le  quali  l’operazione  non  urebbe 
assolutamente  indicata,  e che  si  creb- 
bero potute  ridurre  cou  mezzi  meno  vio- 
lenti. Ma  questo  inconveniente  non  può 
esser  messo  io  paragone  col  pericolo  a 
cui  si  espone  il  malato  facendo  l'opera- 
zione troppo  tardi.  In  fatti  l'operazione 
dell* ernia  non  è pericolosa  in  sè  stessa, 
e riesce  quasi  sempre  quando  si  esegui. 
tee  prima  cbe  le  parli  sieno  attaccale  da 
infiammazionf  : e quando  l'esito  ne  è sven- 
turato, la  morie  del  malato  deve  attri- 
buirsi all'infiammasione  e alla  gangrena 
uell’iolcslioo , e oou  all*  operazione. 
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Nell*eroìa  eoo  ttroteatura  per  intasa» 
mento,  coma  in  quella  in  euì  rinoarce- 
ramento  è infìanmatorio,  ti  deve  prima 
cercare  di  ridurla  eolia  lastide.  Il  mala* 
to  eaaendo  aituato  in  nianipra  che  le  par- 
li le  quali  l'ernia  passa  e che  fanno  strao* 
gelamento,  lieno  nella  maggiore  rilatcia- 
tesu  che  ai  poaaa  loro  procurare,  ai  pren* 
de  il  tumore  con  le  due  mani  e ai  ma- 
neggia dolcemente  ; si  porta  in  alto  e in 
basso,  si  gira  in  diversi  sensi;  ti  tirano 
poco  a aè  come  per  allungare  la  ataffa 
l'armata  dall*  intestino , per  procurare  più 
apazio  alle  materie,  e per  disporle  a se- 
guire il  corso  del  condotto  intestinale. 
Non  si  rischia  nulla  in  questi  tentativi , 
perchè  le  parti  non  sono  inOammate:  apes* 
so  non  vi  ai  riesce  alla  prima,  e allora 
ai  lascia  il  malato  tranquillo  per  qualche 
momento , e si  ritorna  ad  operare  fino 
a che  le  parti  sieno  rientrale.  È caso 
raro  che  la  perseveranu  non  abbia  un 
buon  successo  quando  l'incarceramento 
non  ha  per  causa  che  1*  intasamento  delle 
materie.  Un  chirurgo  esperimeolato  ri- 
eoDosce  quando  eaie  cominciano  a cedere, 
ed  è autoriuato  a forzare  un  poco  quan 
do  crede  che  l’ostacolo  non  può  esser 
vinto  che  con  un  piccolo  sforzo  per  la 
parte  auas  ma  non  è possibile  di  dare 
dei  precetti  precìsi  su  ciò  che  non  si 
può  imparare  che  dall'esperienza. 

Se  il  malato  è forte , vigoroso,  il  polso 
duro  e frequente,  si  salasserà  una  o due 
volte  oell'intervallo  dei  tentativi.  Le  san* 
guigne  in  tal  caso  possono  portare  un  ri- 
lassamento salutare,  o allontanare  la  com* 
plicanza  infiammatoria,  la  quale  non 
permetterebbe  che  si  continuassero  i teo* 
lativi  che  abbiamo  raccomandati , i quali 
baniK)  apesso  avuto  il  più  felice  aueeesso. 
Si  ricorre  pure  ad  altri  mezzi  dei  quali 
parleremo. 

I topici  emollienti  e rilassanti , i bagni 
tiepidi,  dai  quali  si  ritraggono  talvolta 
de'buoni  effetti  oell'ineareeramento  iofiam* 
motorio,  avrebbero  io  questo  caso  l'incon- 
veniente d'indebolire  l'elsterio  delle  parti, 
e di  favorire  l'aumento  del  loro  ingorgo, 
per  materie  indurite  che  bisogna  diluire 
ed  attenuare  con  ripetute  pressioni.  Io 
tutti  gii  altri  casi  bisogna  preferire  i 
tonici  e i ripercuzientì.  Quindi  si  copri- 
rà il  tomore  con  delle  compresse  inzup. 
paté  nel  vino,  nell'acqua  di  Goulard,o 
nrirosaicrate  freddo,  e si  riflnuoveraiuo 


apesso.  Alessandro  Monro  ha  vedute  del* 
r ernie  ridotte  coll’ applicazione  del  v'ro 
rosso  freddo  o delta  neve , dopo  che  i ri- 
nedii  detti  antìfiogistici  avevano  aumen* 
tato  il  tumore,  ed  eransi  inutilmente 
tentati  gli  sforzi  usuali  per  ridurre  l' er- 
nie. Ma  quando  si  manifestano  i sintomi 
infiammatorii , i ripercozieoti  fono  peri- 
colosi, e possono  produrre  la  gai^ena. 

Alcuni  pratici  moderni  hanno  proposto 
dei  topici  anco  più  attivi  di  quelli  di 
cui  abbiamo  parlalo,  e tono  l'acqua  di 
ghiaccio  I la  neve,  il  ghiaccio  pesto.  Questi 
rimedii  possono  essere  adoprali  in  due 
maniere:  la  prima  eonsiile  nel  versare 
repentinamente  dell'acqua  freddissima  so- 
pra il  tumore , le  cosce  e I'  addome.  La 
sorpresa  violenta , e la  specie  di  generale 
convulsione  che  ne  risulta,  opera  qualche 
volta  io  questo  momento  la  riduzione 
delle  parti.  G.  Luigi  Petit  ne  riporta  un 
esempio  oasenrabilisiimo.  Un  giovine  di 
veolidoe  anni  aveva  da  molto  tempo  un'er- 
nia che  egli  faceva  rientrare  faciKsaima- 
roente:  ma  non  avendo  potuto  farlo  no 
giorno  che  aveva  molta  camminato,  so- 
praggi unsero  tutti  gli  accidenli  dell' ics* 
carceramento.  Chiamato  Petit  presso  que- 
sto giovine , dopo  avere  tentati  senta  suc- 
cesso i soccorsi  ordinarii  deU'arle  per  ri- 
durre il  tumore,  finalmente,  pressando 
sempre  più  gli  accidenli , propose  l'opera- 
zione, la  quale  fu  accettata  da’ parenti  e 
dal  malato.  Egli  erasi  già  accinto  a ta- 
gliare, quando  l'avola  del  malato  entrfr, 
e si  oppose  a ciò  che  si  volea  fare  dicen- 
do che  essa  poteva  guarirlo  in  un  mo- 
mento. Essa  fece  giacere  nudo  il  soo  ni- 
pote sopra  una  coperta  distesa  in  ter- 
ra , ed  avendogli  fatte  allargare  le  cosce 
gli  gettò  a un  tratto  un  secchio  pieno 
d'acqua  estratta  nel  momento  dal  pozzo, 
e l'ernia  rientrò  nell'istante.  Arnaud  ha 
tanta  fiducia  in  questo  mezzo  che  quando 
non  riesce,  dice  che  non  m può  riuaoire 
verun'altro. 

La  seconda  maniera  di  applicare  il 
freddo  attuale  consiste  Dell'applicare  sul 
tumore  del  gbiaeeio  pesto,  o della  neve 
posta  in  una  pezza  o in  una  vescica,  op« 
pure  una  compressa  io  otto  o dodici  dop* 
pii,  tuffala  nell’ acqua  di  ghiaccio.  Si  lo- 
aeiano  questi  topici  sul  tumore , avendo 
ratlenzione  di  rinnovarli  quando  oornin- 
ciano  a non  essere  più  freddi  ; ma  il  loro 
soggiorno  non  deve  essere  di  lunga  durala. 
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e u io  capo  di  tre  o quattro  ore  non 
li  oUkae  alcun  vaotaggio,  non  ai  può 
updtirti  il  aoecetao  da  una  piu  lunga 
ipplicatìooe  del  freddo.  L'ernia  rientra 
è rado  tutta  ad  un  tratto  con  qneito 
amo,  ma  diviene  appoco  appoco  meno 
roiooiooM.  Quando  si  oMerva  che  dinii* 
noiice  di  groa«exsa,  ai  pratica  la  taaaide, 
ekr  allora  aovente  rieaee* 

Delle  due  maniere  d'adoprare  \ retri* 
fenati,  la  prima  è caduta  in  diauao,  e 
offifioroo  ai  naa  aolo  la  aeoonda.  Bla  in 
qaalaaque  modo  ai  voglia  impiegare  il 
Ireddoatluale  nell* ernie  incarcerate,  pri* 
u è della  maggior  imporlanta  deterrai* 
Bare  i caai,  nei  quali  qneato  neaao  può 
enere  atile,  e oe’quali  può  eaaer  nocivo* 
Neiriocarceramento  infiammatorio,  nel 
qaate  ordicariavnente  V ernia  e il  baaao 
veatre  tono  molto  infiammali  e doloroai, 
aoa  lì  deve  mai  arriachiarai  a fare  l'ap* 
plicaiiooe  del  ghiaccio  o della  neve,  per> 
c&è  eua  potrebbe  produrre  la  gangrena, 
ntiugoeDdo  la  poca  vita  che  tuttavia 
nnaae  nelle  parli  infiammate.  Parecehi 
utorì,  e ipecialmenle  Gouraaud  e Sharp, 
ci  òaaoo  prevenuti  aul  pericolo  del  lo* 
ro  oao  in  qurato  eaao.  Quindi  tutti  gli 
ntorì  pratici  bìaaimano  1*  uao  dei  re- 
Irifenoti  in  queata  apecie  d’ incarcera* 
■celo , e quelli  ateaai  che  non  lo  prò* 
lerivoao  interamente  , raccomandano  e- 
fprmameote  di  fare  Voperaaione  due  o 
Ire  ore  dopo  T applicaiione  , ae  quello 
aaa  bi  avuto  verun  aoeceaao. 

Qeeiti  topici  adunque  non  devono  uaar* 
n che  nell*  incarceramento  per  intaaa* 
■Beato,  ed  anco  non  convengono  in  tolti 
■ cali  dì  qoeata  apecie.  Ve  ne  è uno  che 
<omiDÌDÌatra  la  preciaa  indieaxiooe  del 
loro  Qio , ed  è quando  dei  gaa  rarefatti 
diiteadoao  IMnteatino,  e aono  di  oatacolo 
dia  ridoiione;  ai  riconoace  che  la  alroa* 
tatara  è prodotta  da  qneaU  canta  , per 
■Bcuo  dei  aegoi  seguenti.  Ordioariamen* 
le  il  malato  ha  preao,  la  vigilia  del  gtor* 

10  in  cui  ai  dichiara  raecidenle,  dei  ci- 
veatoai*  Il  tumore  è teso,  elaatico,  rea 

Boo  è doloroao.  Il  ventre  è piu  o meno 
lem  e gonfio  , senza  eaaere  doloroao.  11 
■Bdato  ha  dei  borborigmi,  delle  freqaen* 

11  erottaiioni,  delle  nauaee;  ma  di  rado 
^'romiti,  il  aingbiosso  e la  febbre;  que* 
ti  oUimi  aiotoroi  non  ai  roanifealaoo  ae 
Ben  in  quanto  Pernia  non  eaaendo  anco* 
n ridotta,  Pinteatino  è attaccato  da  in* 
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Gammasione.  Questa  varlelò  d’incarcera- 
mento per  intasamento  è molto  rara,  ed 

10  non  la  ho  incontrata  che  una  aola 
volta.  Un  giovine  di  venti  anni  aveva 
un’ernia  inguinale  dal  lato  deatro,  per  la 
quale  non  portava  faaeiatura,  coaicehè  il 
tumore  rientrava  quando  era  giacente,  e 
ricompariva  subito  che  stava  io  piedi. 
Questo  giovine  era  molto  aottopoalo  alle 
fiatooaitò.  Il  giorno  seguente  a quello  in 
cui  aveva  mangiato  molti  legumi , e no. 
minatamente  dei  fagioli,  P ernia  a’incar- 
cerò  appena  dopo  essersi  levato.  Chia- 
mato per  assisterlo  verso  le  dieci  ore  di 
mattina  , ai  segni  che  ho  indicali  rico> 
nobbi  che  nella  atafia  inteitioale  erano 
trattenuti  dei  gaa,  i quali  formavano  Per- 
nia , e rhe  ai  opponevano  al  suo  rien- 
trare : feci  applicare  aul  tumore  e sul 
ventre  delle  compresse  mollo  grosse  tuf- 
fate nell'acqua  ghiacciata,  e preacrìati  che 
ai  rinnovassero  ogni  meza’  ora.  A meizo 
giorno  quando  tomai  a vedere  il  malato 
trovai  che  l’ernia  era  rientrata  , e non 
ebbi  altro  da  fare  che  consigliare  il  ma- 
lato a portare  una  fasciatura  per  conte* 
nere  la  sua  ernia,  a bevere  delPinfuaio- 
ne  di  eamomillf,  e a prendere  dei  lava- 
tivi della  slMsa  infutione.  Egli  feee  molti 
fiati  dall'ano,  e il  giorno  dopo  non  ri- 
sentiva nulla  dell’accidente  avvenutogli. 
Nell’  ÌDlasameoto  fermato  da  materie  fe- 
cali indurile , i topici  refrigeranti  non 
convengono  punto  al  principio  delPacet- 
dente,  perchè  allora  le  materie  non  pos- 
sono rientrare  successivamente,  e perchè 
vi  è una  troppo  grande  sproporzione  fra 

11  diametro  dell*  anello  c il  volume  del 
tumore,  onde  questo  possa  rientrare  tutto 
ad  OD  tratto.  Questi  topici  non  possono 
essere  alili  se  non  nel  momento  in  cui 
il  tumore  si  è ammollito  colPuso  di  altri 
mezzi , e soprattutto  con  delle  pretsioni 
reiterate,  ed  esercitate  con  tutta  la  eir- 
eospexione  conveniente.  Se  l’ernia  è eo* 
tero-epiploica,  i refrigeranti  agismnopoco 
aull’inteslino  che  qualche  volta  è coperto 
da  una  porzione  mollo  grossa  d’epiploon 
e tutta  la  loro  azione  si  porta  su  questa 
massa  epiploiea,  che  possono  ristringere 
e condensare  in  modo  da  rendere  piu 
dilBcile  la  riduzione,  ed  anco  impossibile. 
Da  ciò  che  abbiamo  detto  si  vede  che 
il  freddo  attuale,  adopralo  nella  cura  del- 
r ernie  incarcerale  senza  distinzione  di 
cause  nè  di  accidenti , può  avere  i più 
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gravi  iDeonTeBÌenti;  che  i cui  ne*  quali 
fi  può  impiegare  con  vaoUggio , aooo 
atui  rari  $ che  non  vi  si  deve  ricorrere 
se  non  dopo  avere  leniato  gli  altri  mea 
si}  finalmente  che  non  si  deve  fame  l'ap 
plieasione  , se  non  dopo  aver  preparato 
tutto  ciò  ebe  è necessario  per  I*  opera* 
sione,  e determinato  il  malato  a subirla 
subito  dopo  l'uso  de'refrigeranti,  nel  caso 
in  cui  fossero  nsati  senta  successo. 

Se  in  tolte  le  specie  di  slrotzaiura  è 
indicato  di  sbarattare  gl*  intestini  grossi 
dalle  materie  che  possono  fermsrvisi  ed 
opporsi  al  corso  di  quelle  che  si  sono 
fermate  più  alto , quest*  indiesziooe  ha 
luogo  soprattutto  nell'incarceramento  per 
intasamento.  Quindi  fin  da  principio  del- 
l'intasamento si  amministreranno  dei  la* 
valivi  purganti,  composti  di  miele  mer- 
cariale  e di  moriato  di  soda , o di  una 
decAsione  di  sena,  alla  quale  si  aggiun* 
gerù  dell'olio  di  noce.  Questi  lavativi 
non  solo  procurano  l'uscita  delle  materie 
accumulate  oe'grossi  intestini,  ma  hanno 
ancora  il  vantaggio  di  sollecitare  la  con* 
Iratione  delle  fibre  muscolari  del  con* 
dotto  intestinale  , e questa  contratione 
aiuta  prontamente  la  ridutione,  e qualche 
volta  basta  per  operarla. 

L*  instjfTlatiooe  del  fumo  di  tabaeeo 
nell'ano  è stala  credula  molto  più  idonea 
a produrre  questo  effetto  dei  lavativi 
purganti , ed  ò stata  preconituta  eome 
il  rimedio  il  più  favorevole  per  la  rida* 
lione  deirernie  incarcerate.  Si  aooo  io* 
ventale  diverse  macchine  proprie  a spio 
gere  questo  fumo  negl*  intestini:  ma  tic* 
come  Don  si  hanno  sempre  queste  mae* 
chine  a roano,  e altronde  è difBcile  far 
penetrare  il  fumo  in  gran  quantiti,  per- 
chè la  contratione  degrintettini  fa  riuscir 
fuori  quello  che  vi  è entrtto;  si  può  sup- 
plire alla  insufllatione  del  fumo  eoo  del 
lavativi  fatti  coll'infuso  d’ nna  dramma 
di  foglie  di  tabacco  in  una  libbra  di  se* 
qua  bollente.  L'attooe  di  questo  lavativo 
è più  sicura,  più  pronta  , e spesso  più 
efficace  di  quella  del  fumo.  Essa  produce, 
come  questa  ultima,  ma  forse  io  maggior 
grado,  del  malessere,  delle  ansieti,  delle 
nancanze,  un  sudor  freddo,  de'moti  con. 
Tulsi  nel  ventre,  l'uscita  di  flati  per  basso, 
e per  bocca  ee.  Qualche  volta  te  parti 
uscite,  durante  questi  sintomi,  rientrano 
da  per  sè  per  refielto  della  deboletta  e 
dcU*  irriUiioM  eccitata  Bel  canale  mie- 


stinale , o sono  facili  ad  essere  ridotte 
per  metto  della  lasiide.  Oli  elogi  pro- 
digali da  parecchi  autori  al  fumo  e al 
decotto  di  tabacco,  non  sono  stati  eonfer* 
mali  dall’ esperiensa  : a dir  vero  questo 
metto  è molto  olile  io  certi  oasi,  ed  ha 
procurato  che  rientrassero  dell*  ernie  le 
quali  avevano  resistilo  a lutti  gli  altri 
metti:  ma  per  lo  più  non  è stato  di  ve* 
runa  alititi,  e qualche  volta  è divenuto 
funesto.  A di  d’oggi  è caduto  aflàllo  in 
disuso  presso  i chirurghi  francesi.  Non 
è cosi  in  Inghilterra,  uve  non  si  ricorre 
mai  airoperatiooe  prima  d'aver  tentalo 
questo  rimedio.  Si  è qualche  volta  com- 
binato l'uso  dei  lavativi  coll'applicatioDe 
del  ghiaccio  sul  tumore  , o coll*  immer* 
sione  prolungata  in  un  bagno  caldo.  Qual- 
che volta  pure  si  sono  preferiti  i lavativi 
con  dell’ossierato  freddo.  Questi  diverti 
metti  SODO  stati  utili,  ma  per  lo  più  si 
sono  polli  in  uso  senta  successo.  Si  pos- 
sono adoprare  separatamente  o unilaroen* 
te,  finché  i sintomi  noo  fanno  temere  la 
gangrena  ; ma  vi  è un  termine  al  di  \k 
del  quale  non  è più  permesso  di  contare 
aulla  loro  efficacia,  e in  cui  ogni  indù* 
gio  è pericoloso. 

La  specie  d’ ioeareeratione  di  eoi  ai 
tratta  in  questo  luogo  non  avvenendo 
che  nell* ernie  antiche,  il  di  cui  anello 
é molto  dilatato,  può  euere  utile  il  pre- 
acrivere dei  purganti  per  evacuare  le  ma- 
terie stercoracee  fermatesi  nella  staffa  in* 
testioale,  che  forma  rernia,  e che  é qual* 
ebe  volta  molto  lunga.  Questa  itafTa  in- 
testinale, il  cui  elaterio  è più  o meno 
indebolito,  li  trova  altronde  priva  della 
preuione  che  esercitano  sa  i visceri  del 
bassoventre  il  diaframma  e i muscoli  ad- 
dominali, e che  è al  favorevole  alla  pro- 
gressione delle  latterie  fecsii,  sulle  quali 
non  agisce  eoo  forta  bastante  da  farle 
risalire,  e continuare  il  loro  corso  verso 
Tino.  Quando  adunque  questo  iotaaaroenlo 
eomineia  a formarsi  , ed  anco  quando  è 
già  portato  ad  un  certo  grado,  un  pur- 
gante avrò  il  doppio  vantaggio  di  ecoi- 
tare  il  molo  peristaltico  dell’intestino,  e 
di  proeorare  una  esereiiooe  d’umori  ca- 
pace di  stemperare , e di  portar  via  le 
materie  che  si  sono  accumulale  neirernia. 
Tolti  i pratici  non  hanno  usato  io  tal  caso 
lo  stesso  purgante.  Monro  si  serviva  di 
sciarappa  io  polvere  col  mercurio  dolce, 
e dice  di  aver  parecchie  Tulle  ridoUo 
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eoi  metto  di  fuetto  purgaole  delIVroie, 
per  le  quali  erati  uiala  inutilmente  la 
taMide  c gli  emollienti.  1 piu  hanno  a- 
dopralo  delle  bevande  rilaaaanti  , come 
rinruaione  ili  sena  con  tiroppo  di  viole, 
il  decotto  di  catsia  e il  solfato  di  soda, 
e soprallutto  la  soliitione  d'un*  oncia  di 
solfalo  di  magnesia  in  due  libbre  d'acqua 
data  a piccoli  bicchieri  ogni  quarto  d’ora 
0 ogni  mett'ora.  Ma  prima  di  far  pren- 
dere un  purgante  qualunque,  nel  caso  in 
eoi  è permesso  ricorrervi,  eonviene  prima 
sbaraxxare  le  vie  inferiori  col  metto  dei 
lavativi  purganti  ; e quindi  si  deve  d«d* 
eemeole  maneggiare  il  tumore  più  rolte 
per  disporre  le  materie  a seguire  il  corso 
del  canale,  quando  il  purgante  giungerà 
a produrre  il  suo  elTelto. 

Quando  i diversi  metti  di  cui  abbiamo 
parlato  non  hanno  procarato  il  ritorno 
dell’ernia,  rimane  un  ultimo  compenso, 
ed  è l'operatiooe:  ma  essa  non  è io  tal 
caso  tanto  urgente,  quanto  nell*  incarce- 
ramento infumreatorio;  ed  è meglio  come 
abbtam  detto  che  il  chirurgo  faccia  l’ope- 
ratiooe  piuttosto  sollecitamente  ohe  frap- 
ponendo indugio.  Si  può  aspettare  oiii. 
que»  sei , dodir.t  giorni  , ed  anco  più  , 
aenta  compromettere  la  vita  del  malato: 
ipesso  ai  aono  vedute  dell’ernie  rientra» 
re  in  capo  a questo  tempo , e nel  caso 
in  cui  non  fieno  rientrate,  l'operazione 
è alata  eseguita  felicemente.  Del  rima- 
nente 1*  indugio  che  si  può  permettere 
per  l'opcraaione  nella  slrotxatura  per  in- 
tasamento deve  misurarsi  sull*  eli  e la 
costituiione  degl’individui,  del  pari  che 
•ul  carattere  particolare  del  male.  Nello 
persone  molto  avanzate  io  età.  e d*  una 
gran  debolezza,  l’operazione  è stata  ese- 
guila felicemente.  Del  rimanente  riodu- 
gio  che  ai  può  permettere  per  V opera- 
zione nella  strozzatura  per  inUsameolo  de 
ve  misurarsi  sali*  età  e la  costituzione 
degfiodividui,  del  pari  che  sul  carattere 
particolare  del  male.  Nelle  persone  mollo 
avanzate  in  età,  e d*una  gran  debolezza, 
ì’operazìoae  deve  farsi  nei  3,  o 4 primi 
giorni  degli  accidenti  , quantunque  essi 
non  aumentino,  e la  natura  dell*  incar- 
ceramento permetta  un  indugio.  Tempo 
reggìaorlo  troppo  si  espone  il  malato  a 
morir  degli  eflelti  della  debolezza  o del- 
I*  esaurimento,  che  risulta  da*  romiti  e 
dalla  privazione  del  nutrimento.  Senza 
l'ernia  la  maggior  parte  dei  naUti  non 
Boytr  Turno  /f*. 
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resisterebbero  all'inazione  che  risulta  ne- 
cessariamente da  questa  privazione  di 
nutrimento  qualche  volta  per  dieci  o 
dodici  giorni. 

Gli  accidenti  infiammatori  complicano, 
qualche  vulla  la  strozzatura  per  intasa- 
mento: bisogna  fare  molta  allentione  a 
questa  complicanza  per  non  si  abbando- 
nare a vane  speranze  di  riduzione  , che 
ha  fatte  nascere  la  cognizione  del  carat- 
tere primitivo  dell'ineareeramenlo. Queste 
speranze  si  alimentano  e sono  fondate  fin 
tanto  ohe  1*  iolasameiito  è la  aola  causa 
dei  sintomi  che  soffre  il  malato:  ma  dal 
momento  io  cui  si  manifestano  gli  acci- 
denti infiammatorii,  esse  svaniscono  quasi 
ioleraroenle,  e si  deve  agire  come  nell'in- 
carceramento puramente  infiammatorio  , 
cioè  ricorrere  prontamente  airoperaziooe* 

Quando  l'ertiia  incarcerala  per  inlasa- 
mento  è entero  epiploiea  , e si  arrira  a 
fare,  come  avviene  qualche  volta,  la  ri- 
duzione dell*  intestino  senza  quella  del- 
I’  epiploon  , gli  accidenti  dimìouiseooo 
perchè  il  ventre  acquista  la  libertà  di 
vuotarsi  per  la  via  del  secesso:  ma  ordK 
nariamenle  il  vomito  , il  singhiozzo  , la 
febbre  e il  dolore  del  tumore,  cagionati 
dairinfiammazione  dell*  epiploon,  restalo 
fuori,  cootinuanoj  e io  questo  esso  l'ope- 
razione è pure  indicata  , e sarebbe  un 
grave  inconveniente  il  diflerirla. 

Quando  per  messo  della  tasside  o di 
altri  eoropensi.  di  cui  abbiamo  parlalo,  ai 
è giunti  a ridurre  un*  ernia  incarcerata, 
ordinariamente  gli  accidenti  della  atroz. 
satura  eesuno.  le  materie  stercoracee  ri- 
prendono il  loro  corvo  , e tutto  torna 
nell*  ordine  naturale.  Pure  qualche  volta 
dopo  la  riduzione  gli  accidenti  continuano, 
ed  anco  ai  accrescono.  La  debolezza  della 
porzione  d'inlestioo,  stata  strangolala,  la 
tua  infiammazione,  quella  del  rimanente 
del  condotto  intestinale  e del  peritoneo, 
nna  briglia  membranosa,  o una  oonforma- 
sione  straordinaria  delTepiploon,  che  pro- 
duce uno  atraogolamento  interno , il  ri- 
stringimeoto  delPiotestino  nel  luogo  ove 
è stalo  aoUoppsto  alPasione  ddl'apertors 
erniaria,  aono  altrctlzote  esose  della  per- 
severanza degli  accidenti  dopo  la  ridu- 
zione dell'ernia,  e eiaseuna  ha  ì suoi  so- 
gni parlieolari  , ed  esige  meni  appro- 
priati. 

Si  giudica  che  b peraia<ensa  degli  ao- 
cidcDli  deve  ripetersi  dalla  debolesta  della 
3a 
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portiiMM  d*ialriSno  cUe  è $taU  ÌQuree- 
ruta,  e che  ouii  agisca*  con  baiUntc  ener- 
gia «ulle  materie,  delle  quali  è ripiena, 
per  liberartene,  apingendule  nella  parte 
del  tubo  inteatinale  che  retta  inferiore  , 
quando  il  maialo  non  ha  evacuatìoni 
alvine  poco  tempo  Jupo  la  ridutione,  e 
che  altronde  non  preienta  tintomi  di  una 
viva  inBammatione.  In  queito  eato  i pur- 
ganti tono  evidentemente  indicati;  li  ara- 
ministrano  parecchi  bicchieri  di  una  de- 
cozione di  cassia,  a coi  ti  aggiunge  del 
solfalo  di  magnesia  : si  prescrivono  dei 
lavativi  purganti  per  procurare  I’  espul- 
sione delle  materie  stercoracee  trattenute 
lo  ho  adoprato  parecchie  volte  con  suo- 
cesto  in  questa  circostanza  una  bevanda 
latsativt  composta  con  un’oncia  d’olio  di 
ricino  ed  un'oncia  di  stroppo  di  fior  di 
petco.  Si  deve  continuare  l'uso  dei  rilas- 
santi, e quello  dei  lavativi  fino  a che  il 
malato  abbia  avuto  degli  scarichi  alvini 
sufficienti  , e gli  accidenti  li  dissipino. 
Questi  mezzi  sono  soprattutto  necestarii 
quando  lo  strozzamento  è prodotto  dal- 
l'intasamento di  materie. 

Quando  I*  incarceramento  è infiamma- 
torio, violento,  dura  lungo  tempo,  e il 
malato  suflre  dei  sinlumi  generali  deU'in- 
fiammazione  dcgl  intestiiii,  la  perseveranza 
degli  accidenti  deve  riferirsi  a questa 
causa.  In  tal  caso  il  ulasso  e tutti  gli 
altri  mezzi  auliflogìstici  tono  indicati  , 
r devono  essere  continuati  fino  alla  ces- 
sazione dei  sintomi  infiammatorii;  ma  sic- 
come l’atonia  degrintesiini  è sempre  con- 
giunta alla  loro  infiammazione,  dopo  avere 
adempite  le  indicazioni  che  essa  ci  pre- 
senta, si  devono  amministrare  i rilassanti 
coirinlcnzione  accennata  di  sopra. 

Non  vi  sono  segni  proprii  per  far  co- 
noscere se  la  persistenza  degli  accidenti 
dipenda  dal  ristringimcnto  dell'intestino, 
u da  uno  strangolamento  interno  ; ma 
si  pub  presumere  che  essa  sia  dovuta 
all'una  e all'aUra  di  queste  cause,  quando 
i minorativi  e i mezzi  antiflogistica  tono 
stati  senta  effetto.  Allora  si  deve  ordina- 
re al  maialo  di  alzarsi,  di  tossire,  e di 
fare  degli  sforzi  capaci  di  determinar  le 
parti  ad  uscir  dì  nuovo,  e se  escono,  prò 
cedere  sul  momento  al)'  operazione.  Se 
1*  ernia  non  ricomparisce,  la  morte  del 
malato  è inevitabile:  nè  si  potrebbe  ten- 
tare di  salvarlo  se  non  aprendo  il  sacco 
erniario,  e ÌDcideodo  raocllo,  se  ciò  fosse 


necessario,  e tagliando  la  briglia  che  forma 
1*  inearcerameolo  inierno  : ma  in  questo 
caso  il  diagnostico  è tanto  incerto , che 
non  si  è trovato  ancora  un  chirui^o  tanto 
temerario  da  fare  questa  operazione , ed 
io  dubito  che  mai  non  si  troverà.  Solo 
all’ apertura  del  corpo  si  sono  riconosciute 
le  strozzature  interne  , e si  è giudicato 
che  l’arte  le  avrebbe  potute  rimediare. 

Accade  qualche  volta  che  dei  brachie- 
rai  ignoranti,  ed  anco  dei  chirurghi  poco 
istruiti  o poco  attenti  credono  avere  eom- 
pletamente  ridotta  un'ernia  incarcerata  , 
mentre  tuttavia  resta  fuori  una  piccola 
porzione  delle  parti  che  formavano  il  ta- 
mure;  e ciò  che  vi  è di  peggio  si  è,  che 
applicano  una  fasciatura,  la  compressione 
della  quale  lu  queste  parti  aggrava  la 
malattia.  In  questo  stato  di  cose  gli  ac- 
cidenti del  l'incarceramento  continuano;  e 
se  non  se  ne  riconosce  U causa  fanno 
morire  il  malato»  Quando  adunque  il 
chirurgo  è chiamato  presso  un  malato 
affetto  da  un'ernia  incarcerata  che  si  dice 
essere  stata  ridotta,  e per  la  quale  è state 
anco  applicata  una  fasciatura,  senza  che 
gli  accidenti  deli*  incarceramento  abbiano 
cessalo,  si  deve  togliere  la  fasciatura,  e- 
saminarc  attentamente  il  lungo  che  oc- 
cupava il  tumore;  e te  si  riconosce  che 
una  porzione  più  o meno  considerabile 
delle  parli  dalle  quali  è formiilo,  non  è 
stata  ridotta  , farne  la  riduzione:  se  la 
riduzione  è impossibile,  l'operazione  di- 
viene necessaria,  e si  eseguisce  nel  mo- 
mento, o si  rimette  ad  altro  tempo,  ae- 
condo  le  circostanze  della  malattia. 

Nel  numero  delle  cause  della  perseve- 
ranza degli  accidenti  dell'incarceramento, 
dopo  la  riduzione  d'un'ernia,  si  f poste 
ancora  il  rientrare  del  sacco  eoirintestino, 
e la  costrizione  permanente  della  parte 
del  sacco,  che  era  nell'anello.  Ledran  è 
il  primo  che  abbia  parlato  di  questa 
causa  fattagli  scoprire  dal  seguente  caso. 
Il  5 maggio  1726  , questo  celebre  chi- 
rurgo fu  chiamalo  presso  un  uomo  che 
da  otto  giorni  soffriva  grandi  dolori  nel 
ventre  i quali  avevano  cominciato  da  nna 
ernia  alla  quale  era  soggetto,  e che  te- 
neva ordinariamente  ridotta  con  un  bra- 
chiere. Ledran  trovò  che  era  stata  fatta 
la  riduzione  ventiquattro  ore  dopo  che 
erano  uscite  le  parti;  che  il  maialo  era 
stato  salassalo  due  volte,  e che  malgrado 
la  riduzione  i dolori  eccessivi  erano  sus- 
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lulili,  Doo  meou  che  un  vomito  continuo. 
Il  flijUto  non  aveva  qoasi  più  petto,  ed 
m Doribooilo . Non  aveva  più  tumore 
irgli  inguini  , ma  in  luogo  di  quello  vi 
fi  irotiva  una  tpecir  di  molo,  e il  liga- 
mesto  del  Kaloppio  li  era  talmente  pre 
Italo  al  volume  dell'ernia,  che  vi  li  po« 
Irvtao  quali  porre  te  quattro  dila,  e il 
{mlliee  di  lotto.  Ledran  luppoie  che  t*in* 
teitino  rìmeiio  nel  ventre  col  lacco  er* 
liirio  vi  era  tuttavia  riaebìuio  t itrozzato; 
ou  ledendo  il  mahtoal  fin  deHa  vila^uuii 
volle  irriichiare  una  operatlone  infrut- 
luota,  e in  tal  guiia  lereditirla.  Il  malato 
BM»  la  aera  a cinque  ore.  All'apertura 
del  cailivrre  li  trovò  nel  venire  il  larco 
miirio  (he  aveva  tre  pollici  di  profon- 
liiià  lopra  otto  di  circouferenza  , e in 
<}ufflo  lacco  era  tuttavia  rincliiusa  una 
orila  auoa  d'inleilino  digiuno.  Tenen* 
do  il  lacco  li  volle  fiirne  nicire  l'inteiti. 
Bo,  tirandolo  datl'on  deVapi:  nia  fu  im- 
pauibile,  tanto  crasi  riitretta  I*  apertura 
del  Meco;  e non  le  ne  venne  a capo  se 
ma  ebe  dilatando  colle  ceioie  qiieito 
ÌB|reHo.  La  Faye  ha  veduto  un  caio  ai- 
tile • ma  il  luo  malato  fu  piò  felice  di 
<)>ftllo  di  Le«h-an.  Era  un  uomo  di  cirra 
tjuarinia  anni  , affetto  da  un  buhonocele 
di  pKccchi  anni,  c che  non  portava  fa. 
Kìaturi  per  contenere  le  parti  ridotte. 
QirslVrnia  a*  incarcerò.  I rimedii  usati 

10  limili  cali  procurarono  di  fjre  appoco 
ippoco  mediante  la  taaidr,  la  rlduiione 
delle  parti:  pure  gli  accidenti  non  cei- 
ufOBo:  l'anello  era  mollo  libero  ma  pur 
Uaduvì  il  dito  , malgrado  la  groisrzza 
dei  Irgiimenli  , ii  lestiva  una  ipecìe  di 
nera  rotonda  che  urtava  il  dito  quando 

11  mabto  ai  faceva  tossire  : lo  che  fece 
giadicare  che  era  il  sacco  erniario  nel 
losle  le  parti  erano  ancora  rinchiuse-  Si 
hcc  levare  c tossire  il  malato.  } visceri 
diora  ricaddero  in  parte  negl*  inguini. 
U Fajre  fece  1’ operatione  sull*  istante. 
Trosò  il  sacco  erniario  molto  grosso;  esso 
racchiudeva  una  poriion  d'intestino,  groi 
u come  una  noce,  incarcerata  all'ingresso 
del  sacco,  e che  rispinte  nel  ventre;  dopo  di 
che  sbrigliò  quest'apertura  che  era  tonto 
'Irrita,  che  non  ci  si  poteva  introdurre 
la  punta  del  dito  mignolo.  Il  maialo  guari. 

Ouervaziooi  aimili  a quelle  che  abbiamo 
v^'poriate  sono  state  falle  da  Arnaud,  Le 
Bell,  Sobatier,  e Scarpa.  « lucra 
* siculo,  dice  Sabalicr  'i  lidurre  gl'  in* 


• teatini  incarcerati  in  un' etnia  ingui* 
c naie.  Ma  in  vece  di  entrare  appoco 
c appoco , e di  Lire  sentire  alla  fine 
« il  gorgoglio  ordinario,  etano  rirolrali 
c in  massa  e aenxa  rnmorc;  I*  ernia  fu 
« aostcButa  con  una  fasciatura;  gli  acci- 

• denti  dai  quali  il  malato  era  assalito 
« non  si  diaaiparomo.  Continuò  a risentire 
c de'forti  dolori  nel  ventre  e ad  avere  dei 
« tremiti  e de'voniili  frequenti,  senta  reo. 
ff  der  nè  Sali,  nè  materie  dalle  vie  naturali, 
c II  ventre  era  teso.  L'apertura  dell'anello 
« era  bastantemente  larga  per  potervi 
« introdurre  due  dita  a traverso!  tegu 
« menti,  lo  vi  sentiva  proFindsmenie  un 

• tumore  rotonde  , che  veniva  a colpir 
« l'estremilh  quando  faceva  tossire  osuf- 
> fiarsi  il  naso  al  milato.  Mi  fu  facile 
« riconoscere  che  eravi  uno  slrottatura 
« inleina,  • che  nulla  poteva  salvare  il 
« malato  fuor  che  l'operaaione,  nel  caso 
« che  io  fossi  tsnto  felice  da  poter  far 
« uscir  l'ernia.  Lo  feci  levare,  e gli  feci 
« soffiare  il  naso  con  forra.  H tumore 
« ricomparve,  ed  io  operai.  Il  sacco  er 
« Diario  si  trovò  grosso,  e ristretto  al 
« luogo  dell* anello.  Mi  eooteuiai  di  la- 
« gliarlo>  senta  toccare  questa  parte. 
« L'ernia  era  del  genere  di  quelle  in 
« cui  le  parti  sono  in  contatto  immediato 
«I  col  testicolo.  Ben  presto  gli  accidenti 
« si  dissiparono  ed  io  ebbi  la  soddisfa* 
« tione  di  guarire  il  malato,  i»  Il  soggetto 
dell' osservazione  di  Scarpa  era  un  gin. 
vinetto  di  tredici  anni.  Aveva  uo'ernu 
incarcerata,  di  cut  fu  fatta  la  ridusiono. 
Tutti  ì sintomi  dell*  incaiTcramenlo  per- 
sisterono, quantunque  l'ernia  fosse  stala 
ridotta  nella  maniera  la  più  completa,  e 
il  malato  mori.  Dipo  la  morte  non  si 
poteva  distinguere  negl' inguini,  nè  colla 
vista,  nè  col  latto  Ìl  mininto  indizio  di 
tumore;  ma  all'apertura  del  ventre  si 
conobbe  che  l' intestino,  tuttavia  incarce- 
rato dal  collo  del  sacro  erniario,  era  stalo 
spinto  al  di  lè  dciraoello  fra  le  aponeu- 
rosi dell'addome  e il  peritoneo,  che  si 
trovava  staccato  in  una  certa  esteniione. 

Dopo  queste  osservazioni  come  si  può 
egli  dubitare  della  posslbilith  di  ridurre 
il  sacco  eroiario  colle  parti  che  contiene, 
e dell*  incarceramento  di  queste  parti  me- 
diante il  rollo  del  sacco  ridotto  iu  anello’ 
Ture  Louis  lo  ha  dubitato,  ed  ha  riguar- 
dato  come  falu  rosscrvssione  sulla  quale 
I.edrsD  1*  ba  stabilita.  I/opiniooc  di  Louis 


Digitized  by  Google 


TRATTATO 


252 

foDiIaU  Bulle  edrrfnte  piò  o meno  iotU 
me  del  ucco  erniario  colle  pirli  vicine, 
non  ò Itala  gfnrraifnenle  adoUaU.  Ebbi 
è alata  combattuta  da  parecchi  autori , 
e in  Bpecie  dai  celebri  Richter  e Scarpa, 
i raiiocini  de'quali  fondali  aull’eiperiensa 
e l'analogia  lembrano  concludenti.  Biar^oa 
però  convenire  che  il  caso  in  coi  è poi- 
libile  ridurre  BÌmultaneanente  il  Bacco 
erniario  e le  parti  ohe  rinchiude,  deve 
riBere  eitremamcnte  raro.  Del  reato  ai 
conoacerebbe  alla  peraeveranaa  degli  acci- 
denti dopo  la  ridusione  dell'ernia  che 
foaae  rientrata  aobitaneamente,  in  miB»a, 
aepxa  far  aentìre  il  gorgoglio  che  accompa- 
gna il  rientrare  graduale  e lucceativo  del- 
l'inteatino,  alla  grandeiaa  dell'apertura  cr* 
piaria,  nella  quale  ai  può  fare  entrare 
l'ealremitò  di  più  dita  con  la  pelle  che 
la  rieuopre  ; Goalmente  al  tumore  roton 
do  che  veoiaae  a colpir  il  dito  quando 
il  malato  toaaiaae  o ai  aoflìaaae  il  naao.  In 
quello  oa»o  biaognerebbe  dire  al  malato 
di  aitarvi,  di  camminare,  di  toaaire,  di 
aoffiarai  il  naao:  e ae  il  tumore  comparìaee, 
far  aubito  l'operatione  ae  lo  alato  del 
maialo  laaciaaae  ancora  balenare  qualche 
raggio  di  aperanta  di  aueceuo.  Ma  ae  il 
tumore  non  ricompa'itce , ai  dovrebbe 
egli,  come  preterì  ve  Ledran,  fare  una  in* 
ritiune  nel  luogo  ove  era  il  tumore,  ta- 
gliar largamente  l'anello  o il  ligamenlo 
del  Faloppio,  per  rilirar  fuori  poi  con 
due  dila  o con  una  pintetta  il  lacco  er- 
niario , aprirlo,  ingrandire  la  sua  apertura 
e ridurre  l' iniettino?  L'etperienta  non 
ha  nulla  insegnalo  intorno  a ciò;  ed  io 
credo  che  non  ti  potrebbe  praticare  una 
tale  operazione  tenta  allontanarti  dalle 
regole  della  prudenza  , le  quali,  devono 
preteder  tempre  ai  noatri  tentativi. 

Deir  operazione  dell*  ernia 
in  generale. 

Ciò  che  aiam  per  dire  di  queata  opc* 
l ezione  è applicabile  a tutte  l' ernie.  Par- 
lando di  quelli  tumori  in  particolare  e* 
aporremo  i precetti  relativi  a ciascuna  di 
case. 

L'operazione  deH'ernia  eoniiile  nell' in- 
cidere i tegumenti  e il  tacco  erniario, 
nell' ingrandire  l'apertura  per  la  <|ualc  i 
visceri  tono  usciti,  per  far  cessar  la  slroz. 
zaliira  dì  questi  visceri,  quindi  lìdurli, 
c rimediare  alle  loro  alterazioni. 


Gli  itromenU  seeeaaarli  per  praticare 
queata  operazione  tono  un  biaturino  retto, 
una  tenta  acanalata,  d'argento,  amotaala 
e Getaibile  aebbene  forte,  una  pinzetta  da 
diaaezionej  delle  eeaoie  a punta  amusaata; 
un  biaturino  atrelto,  bottonaio,  concavo 
aul  taglio,  ed  uno  o più  aghi  curvi,  in. 
filati  con  fili  incerali  di  diverte  groaaezze- 
Gli  oggetti  per  la  cura  tono  una  pezza 
fine,  per  ricoprire  la  ferita  immediata- 
mente j delle  fila,  delle  compreaae  , una 
fasciatura  triangolare  o inguinale;  a una 
fascia  avvolta,  molto  lunga,  per  fare  la 
•piga  degl’  inguini  ae  occorre.  A tutti 
questi  oggetti  ai  devono  aggiungere  due 
spugne  fine. 

Dopo  aver  diipoato  tutto  ciò  che  è 
necessario  per  I*  operazione  e per  la  cura, 
raiato  il  pelo  che  copre  la  parte,  e fatto 
urinare  il  inalato  ae  ne  ha  bisogno,  ai 
collocherà  nella  ateasa  attuazione  che  per 
la  taaaide.  Goal  sarà  giacente  sulla  apooda 
del  Ietto  da  destra,  ammetto  che  il  chi- 
rurgo non  aia  più  abile  dalla  ainiatra  ; 
nel  qual  caso  bisognerebbe  che  il  malato 
stesse  sulla  sioialra  sponda  del  letto.  La 
testa  sarà  sollevala  da  un  guanciale,  il 
petto  leggermente  fieaao.  Si  collocheranno 
dei  cuacini  sotto  il  bacino  per  sollevarlo 
baalantemente,  e aopraltuUo  dal  lato  deU 
l'ernia,  affinchè  vi  aia  della  pendenaa 
dall'anello  all'addome,  e che  i muaeoll 
di  questa  parie  aieno  nel  più  gran  rìlaa- 
samento  pouibtie.  Il  letto  aul  quale  giace 
il  malato,  non  deve  avere  più  di  tre  piedi 
e mezzo  a quattro  piedi  di  larghezze. 
Se  fosse  più  laigo,  la  posizione  dell' ajuto 
(he  è posto  dirimpetto  all'operatore,  e 
rhe  deve  essergli  di  un  gran  toccorao 
nell’ operazione,  diverrebbe  estremamente 
faticosa,  e l'esporrehbe  ad  eseguire  male 
le  sue  funzioni.  Non  bisogna  neppure 
che  il  letto  aia  troppo  basso,  perchè  al- 
lora il  chirurgo  sarebbe  obbligato  di  cur- 
varsi considerabilmente ; e siccome  l'ope- 
razione è qualche  volta  mollo  lunga  e 
laborioaÌBsima , soffrirebbe  ben  presto  ai 
lombi  un  dolore  che  non  gli  permette 
rebbe  di  conservare  per  mollo  tempo 
questa  posizione.  Se  il  letto,  ove  ai  trova 
il  malato,  non  avesse  le  comltzioni  neces- 
sarie, converrebbe  servirai  di  un  letto  di 
cinghie,  e quando  non  si  poleaie  procu- 
i.irsi  un  ietto  alto  bastantemente,  come 
presso  la  povera  gente,  si  collocherrhbe 
il  maialo  nella  situazione  a cui  Louis 
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lU  II  prefercMA,  t che  comìite  nel  far 
(iacfre  il  maUlo  in  travcrao  aulla  iponda 
■)d  letto,  con  le  cocce  e le  gambe  in 
flcsùoDf.ioitroute  da  degli  ajuU  col  bacino 
MlIrTito  con  un  goaociale.  Allora  il  chi« 
rur|o  dovrebbe  CMcrc  a cedere  copra  nno 
Ribello  fra  le  gambe  del  malato  a fine 
di  operve  eoo  più  conodilà. 

Situalo  il  malato»  come  abbiamo  da 
priacipio  indicalo  » il  chirurgo  poeto  al 
bto  dectro  del  letto,  da  qualunque  parte 
n trovi  l'ernia,  procede  all*  operai  ione 
Mila  ifgiienle  maniera.  Prende  la  pelle, 
rbe  copre  la  parte  cuperiore  del  tumore, 
col  pollice  e 1*  indice  di  ciaKuna  mano, 
f tollenodola  le  fa  fare  una  piega  la  cui 
direiione  dete  cacere  perpendicolare  al- 
riiMuiooe  che  intende  di  Lre.  Un'ajulo 
ictellijenle  posto  dirimpetto  a lui  a ai- 
csira  del  maialo  a'impoccetca  deirealre- 
Bile  della  piega  che  corrieponde  alla  ma- 
fio  dectra  del  chirurgo  al  quale  in  lai  gui- 
n rende  la  libertà  di  quecla  mano  con 
coi  deve  cervìrai  del  biclurino.  Egli  tie- 
ne qorito  ictrunenlo  come  per  tagliare 
di)  di  fuori  al  di  dentro  : ne  porta  il 
tqiio  perpendicolarmente  culla  parte  me- 
dia della  piega,  c facendolo  cUicciare 
dalle  base  fino  alla  punta,  taglia  questa 
f>e|c  io  tutta  la  aua  larghcisa.  È raro 
'àe  li  ferita  riaollante  dalla  celione  della 
p>e|c  abbia  ona  aulBcienle  ectencione: 
'SH  d dunque  quasi  tempre  neeeccario 
'cgrcodirla,  il  rbe  può  farci  io  più  modi. 
i^uDemente  si  fa  penetrare  nel  tessuto 
^llnJare  snccotaneo  una  tenta  scanalata, 
ù qucle  serre  di  conduttore  al  biiturino 
quale  s*  incide  la  pelle  : questa  tenta 
1 portata  alternatiramenle  cotto  l’angolo 
Superiore,  e sotto  l’angolo  inferiore  della 
ùnta.  Questo  processo  ha  degl’  ioconve- 
oKoii.  L’introduzione  della  tenia  è do- 
coro  quando  questo  isinimento  è 
sppuntato;  la  pelle  fugge,  per 
dir  cosi,  aventi  al  bisturino,  che  la  ta- 
dia  difficilmente  anco  quando  si  ha  1*  at- 
'‘^nxioDe  di  farla  tener  leu  da  un  ajuto 
trmeiaalmenle  alla  direiione  dell*  inci- 
’>uoe.  Per  evitare  questi  incooTcnienti  il 
chirurgo  prende  col  pollice  e 1* indice  il 
della  ferita  , che  è voltalo  dalla 
"‘s  perle,  presso  al  suo  angolo  inferiore. 
^ fi’ ajuto  prende  nella  stessa  maniera  il 
ùbbio  opposto  ; oollevsoo  d’accordo  qur- 
due  labbri  por  tener  lesa  la  pi  llr , 
be  l'opeialorc  taglia  dall' cslciuu  all’ in* 
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terno  col  bisturino  portato  nalPii^lu 
inferiore  della  ferita;  quindi  prolunga  l’in* 
cisiooe  superiormente,  seguendo  lo  slessii 
procesao,  eccetto  che  allora  è obbligalo 
a tenere  il  bisturino  colla  sinistra»  In 
qualunque  maniera  si  faccia  l’iociaiooe 
della  pelle,  essa  deve  corrispondere  alla 
parte  media  del  tumore , ed  estendersi 
dalla  sua  parte  inferiore  fino  ad  un  pol- 
lice e mezzo,  a due  pollici  al  disopra  delia 
sua  parte  superiore , sflincbè  Taperlura 
per  la  quale  sono  uscite  le  parli  resti 
bene  allo  scoperto.  Se  l’incisione  non 
fosse  baslanlemenle  prolungata  in  allo, 
si  potrebbe  trovare  molla  difficullà  nello 
sbrigliare  l’aperlura  erniaria,  peicbè  al- 
lora si  agirebbe  senza  vedere  le  parli  tu 
cui  ai  porterebbero  gli  strumenti.  Vi  sa- 
rebbe minore  inconvcoieole  a non  pro- 
lungare r incisione  fino  al  basso  del  tu- 
more ; pure  in  questo  caso  potrebbe  for- 
marsi io  seguito  sotto  ai  tegumenti  una 
sacca,  nella  quale  il  pus  ai  raccoglierebbe, 
e rilarderebbe  col  suo  soggiorno  la  gua- 
rigione della  ferita-  Se  neli’tiKÌsione  delU 
pelle  fozse  stala  aperta  una  qualche  ar- 
teria un  poco  considerabile,  bisogru  al- 
lacciarla prima  di  passare  avanti.  Se  la 
pelle  non  può  essere  sollevala  in  pie- 
ga a cagione  della  grassezza,  dcll’ede« 
ina,  o dell*  infiammazione,  si  terrà  lesa 
col  pollice,  l’indice  e il  medio  della 
sinistra,  trasversalmente  alla  direzione 
dell’incisione;  si  taglierà  dal  di  fuori  al 
di  dentro  e appoco  appoco  ma  con  mag- 
gior cautela,  per  timoie  di  non  penetrare 
troppo  avanti,  e ferirete  parli  contenute 
nel  sacco.  Nelle  ernie  che  sì  operano  per 
la  seconda  volle,  e che  sono  ordinaria- 
mente senza  tacco  erniario,  l’incisione 
della  pelle  deve  esser  falla  con  circospe- 
zione anco  maggiore.  11  volume  e la  for- 
ma del  tumore  essendo  suscettivi  di  va- 
riazioni accidentali,  non  si  deve  regolare 
dalla  sua  direzione  quella  ebe  ai  vuol 
dare  all’incisione  del  sacco  erniario.  Tulli 
quelli  che  hanno  avuto  frequenti  occa- 
sioni di  fare  l’opfratione  dell* ernia  han 
dovuto  osservare  ch^  trascurando  questa 
attenzione,  l’incisione  non  è sempre  stala 
fatta  nella  più  favorevole  maniera. 

Incisa  la  pelle,  si  presenta  il  tessuto 
cellulare.  Quello  che  corrisponde  alla 
parte  dell’  incisione,  che  sì  estende  al  di 
M>pra  deiraprrlura  erniaria,  contiene  or- 
dinai lanirute  del  grasso,  che  bisogna  di- 
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yìdere  con  circoip«Ìone  p«r  porre  elio 
leopfrlo  l'apoofurotì  del  mutcolo  obliquo 
eslerno.  Il  letttilo  cellulare  che  corriipon- 
de  al  rimanente  dell’  inciaione  non  con* 
tiene  grasio;  le  lue  lamine  ravvicinale  e 
eondeniale  formano  parecchie  ifoglie  » *1 
numero  e la  groiiezia  delle  quali  variano 
fecondo  il  volume  e l’anlichità  dell’er- 
nia, e che  fono  ordinariamente  leparalc 
da  un  vuoto  che  li  potrebbe  prendere 
per  la  cavità  del  larou,  a non  etfere  pre- 
venuti. Non  li  icuopre  il  vero  lacco  er- 
niario o peritoneale  che  dopo  aver  diviie 
•uccrifivamente  queite  divene  ifoglie;  ma 
•iccome  è imponibile,  loprattutto  quando 
l’ernia  è antica,  di  giudirare,  colla  loia 
villa,  del  numero  c della  grouexta  di  que- 
lle ifoglie  che  ricoprono  il  tacco  ernia- 
rio, il  chirurgo  non  laprebbe  agire  con 
troppa  cìrcofpetione  e prudenia  dividen- 
dole. È inutile  il  tagliare  lucccisivamente 
quelle  diveric  ifoglie  in  tutta  la  Itmghea- 
la  dell’ineifione  etlema,  portando  folto 
ciaieuna  di  esie  una  tenta  Kanalala  per 
servire  di  guida  al  bìfUihno.  Ciò  farebbe 
allungare  inutilmente  l’operatione.  Si  de- 
vono tagliare  qne»te  sfoglie  una  dopo  Tal 
tra  nella  larghezu  di  tre  o quattro  linee 
alla  parte  inferiore  del  lumure,  tollevan 
dole  con  una  pinaetla  da  dissezione,  e 
portando  il  biiturino  quali  ortttonlalmen- 
te.  In  quello  tempo  dell’operazione  li 
deve  raddoppiare  l’attenzione  a misura 
che  ai  penetra  più  profondamente,  e che 
si  va  vicino  al  sacco  erniario,  per  paura 
d’aprirlo  lenza  avvedersene,  e dì  ferire 
r iniettino  che  vi  è contenuto.  Si  rteo 
noiee  che  li  è giunti  i questo  tacco,  alla 
tua  trasparenti,  che  lascia  quasi  sempre 
diitinguere  il  colore  rosso  cupo  e quasi 
nero  dell’inlestino.  Si  prende  leggermente 
colle  pinzette  da  dtisezione,  e si  solleva, 
e ti  taglia.  Si  giudica  che  il  sacco  è a- 
perto  dall’esito  della  sierosità  che  quasi 
sempre  contiene:  e quando  l’ernia  à sec- 
ca, cioè  che  non  contiene  sierosità,  si  ri- 
conosce alla  supeiScie  liscia  deli’intesli- 
no,  e al  gran  numero  di  vasi  iniettali, 
che  li  ramificano  e serpeggiano  nelle  me 
parti.  Dall’apertura  che  vi  ai  è fatta, 
a’ introduce  net  sacco  una  tenta  scanalata, 
che  si  dirige  di  basso  in  alto  fino  alla 
parte  superiore  del  tumore;  si  applica  la 
tenta  contro  il  tacco  per  sollevarlo  ; e 
dopo  essersi  assicuriti  con  dei  moti  la- 
ferali  di  questo  islrumeolo,  che  non  vi 


è portione  del  viscere  dal  lato  della  tea- 
nalalura,  si  conduce  in  questa  un  bislu 
rioo,  o meglio  ancora  delle  cesoie  a pulita 
smussala,  per  fendere  il  sacco  fìnu  alla  tua 
parte  superiore.  Si  divide  in  seguilo  finu 
alta  sua  parte  inferiore  colto  stesso  stru- 
mento, o con  un  bisturino  bottonaio  eon- 
ilotto  aulì’ indice,  portato  d’alto  in  basso 
fra  l’intestino  e il  sacco.  Quando,  inci- 
dendo questo  sacco  e le  sfoglie  cellulose 
fhe  lo  ricoprono,  si  aprono  dei  vasi  che 
versano  molto  sangue,  si  deve  farne  I*  al- 
lacciatura prima  di  continuare  l’opera* 
zione. 

Nell* ernie  recenti,  poco  voluminose, 
incarcerale  da  poco  tempo,  nelle  quali  i 
visceri  appariscono  sani,  e dove  l’inte- 
stino non  contiene  corpi  estranei,  ai  con* 
Biglia  d*  incidere  l’apertura  erniaria  senza 
aprire  il  sacco;  quindi  di  ridurre  le  parli 
che  contiene,  di  spingere  nell’apertura 
erniaria  la  più  gran  parte  del  sacco  am- 
mencito, e di  soalenerlo  con  uo  cusci- 
netto largo,  delicato,  fallo  dì  fila  invol- 
tate in  una  pezza  fine.  Questo  metodo 
.-itlribuifo  a G.  L.  Peli!,  è rivendicalo 
da  Sabatier  in  favore  di  Franco,  e ao- 
prattullo  di  Ambrogio  Pareo;  si  dice  che 
abbia  il  vantaggio  di  prevenire  lo  reci- 
diva dell’ernia.  Secondo  Petit  questo 
vantaggio  risulta  dalle  adesioni  delle  pa- 
reli del  sacco,  che  allora  ti  converte  in 
un  corpo  solido,  idoneo  ad  impedire  il 
ritorno  della  malattìa.  Biase  l’infiainma- 
zione  non  è tanto  grande  da  determinare 
la  riunione  delle  pareli  del  sacco  fra  loro 
non  vi  è egli  da  temere  che  le  viscere 
s’ introducano  di  nuovo  in  questo  sacco 
rimasto  negl’inguini,  e quindi  che  il  me- 
todo di  operare  l’ ernia  incarcerala  seou 
aprire  il  tacco  erniario  non  aia  più  pro- 
prio a favorire,  che  ad  impedire  la  re 
cidiva  dell’ernia?  Se  il  vantaggio  attri- 
buito a questo  metodo  è dubbioso  not 
si  può  dir  cosi  de’siioi  inconvenienti.  In 
fatti  l’intetlino  può  aver  contralte  delti 
adesioni  villose  che  è necessario  diilrng 
gere,  può  esser  disposto  alla  gangren, 
quantunque  P incarceramento  non  eaìst; 
che  da  dodici,  quindici,  venti,  ovenlìquat 
Irò  ore,  e che  il  ucco  aia  sano:  quest 
sacco  può  contenere  una  sierosità  putrida 
capace  d’irritar  gl’intestini,  e di  detei 
minare  l’infiammazione.  Ora  tu  lotti  c|ne 
all  casi  te  ai  faeette  la  riduzione  Hrll 
partì  senza  aprire  il  sacco  ciniarìo  , 
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Mporrcbbff  il  maljlo  ad  aeeiJeati  graria- 
ii«i  e forte  mortali.  A ciò  li  aggiunga 
eke  è qualche  folta  poaibile  ridurre  le 
|urli  quando  Ìl  tacco  è aperto  , leoaa 
ibngliire  Tapertura  erniaria,  e che  altre 
nlte  il  collo  del  sacco  è talmente  stretto, 
d’rjli  solo  forma  lo  incarceramento,  e 
che  la  sua  incitiooe  è assolutamente  ne* 
crtiaria  per  la  rìdiuiooe  delle  parti.  Tut- 
ti questi  iDcoofenieoli  hanno  fatto  ab- 
biadooare  il  metodo  di  cui  si  tratta,  ed 
on'giomo  non  si  opera  na'erota  iaearoe* 
Oli  iTBU  aprire  il  sacco. 

L'apertura  di  questo  ueeo  mette  a 
Dolo  le  parti  che  contiene;  le  quali  ces- 
uDilo  di  essere  compresse  si  sriluppano 
t preodooo  un  maggior  folume.  Questa 
(ireoiUDU  potrebbe  imporre  al  chirurgo 
poco  esercitato,  c fargli  credere,  che  al 
uooKoto  io  cui  è stato  aperto  il  sacco 
f^urio  è uscita  fuori  una  nuova  por» 
Mie  dell’epiploon  o dell*  intestino.  Dopo 
>*ere  inciso  il  sacco,  si  continua  l’ope* 
r*tiooe,  modi6candola  secondo  io  stalo 
f U natura  delle  pirli  che  racchiude. 

Cominciamo  dal  supporre  un’ernia  in 
l'ttinale  in  cui  l’intestino  sia  sano  e non 
*^nte.  Accade  talvolta  io  questo  caso 
^ rientra  da  per  sè  dopo  di  aver  sol- 
l'ulo  convenientemente  il  bacino  dal  lato 
^l'ernia.  Se  non  rientra,  se  ne  riti- 
fuori  una  maggior  porsiooe  con  de. 
sfEneh*  i gas  e le  materie  con» 
**aile  nella  porxione  uscita  si  dislribui 
^10  in  uno  spallo  maggiore  e non  lo 
^:^eoJano,  e nel  tempo  stesso  per  assi* 
csrvii  dell’Impressione  che  l’apertura  er» 
auru  ha  prodotto  sulla  ponìone  dell’Io- 
irttino  che  le  corrispondeva.  Si  perviene 
V'icbe  volta  con  questo  solo  metto  a 
^ rientrare  l’intestino,  senta  che  sia 
'‘''esiario  incìdere  l’aperlurs  che  gli  ha 
ditopnaaggio;  ma  se  la  ridutìone  è im 
P^ibilf,  si  deve  immediatamente  ibri» 
jlitre  r apertura. 

sono  inventati  parecchi  strumenti 
^ fsre  questo  sbrigliamento,  ma  il  più 
'’^pliee,  e quello  di  cui  si  fa  più  ordì- 
^^saente  oso  oggigiorno,  è un  bisturi. 
Ss  bittonato  a lama  stretta  e concava, 
si  dirige  sopra  una  tenta  scanalata 
* *oll'indice.  Il  luogo  dell’apertura  er 
d.tve  deve  esser  fatto  lo  sbriglia- 
differisce  aecoodo  l’epoca  deìl'er- 
s le  circostante  dalle  quali  è aceom- 
hissla.  Noi  le  indieberemo  traltamio 
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dell’emie  in  particolare.  Se  ai  adopra  la 
tenta  scanalata  per  condurre  ìl  bisturìno, 
si  piega  un  poco  verso  la  sua  eslrenilà 
per  renderla  concava  dal  lato  della  sua 
scanalatura,  affinchè  essa  si  applichi  esat» 
lamente  contro  il  peritoneo.  Se  la  tenta 
fosse  retta,  il  volume  dell’intestino  o del» 
Tepiploon  non  permetterebbe  sempre  che 
si  abbassasse  bastantemente  per  appog- 
giarla contro  il  peritoneo,  e rimarrebbe 
fra  questa  e quella  membrana  uno  spa- 
lio triangolare,  nel  qual  verrebbe  a col- 
locarsi una  portione  dell' intestino , che 
potrebbe  estere  offeso  dal  bistiirino,  a mi- 
sura che  si  faeei^e  scorrere  nella  scan- 
nellatura della  tenta.  Sì  deprime  l’inle* 
stino  eoi  dorso  delia  ainistra , si  prende 
la  tenta  colla  destra,  e si  fa  penetrare 
fra  l’intestino  e il  collo  del  sacco,  nel 
luogo  ove  si  vuol  fare  lo  sbrigliamento. 
Se  qualche  aderenea  o la  strettexu  del. 
l’apertura  impediscono  l’ iotrodutìone  in 
questo  luogo,  s’introdorri  verso  un  dei 
Uti  del  sacco,  o sotto  l’Intestino  rialza, 
to,  e infine  con  precauzione  si  condurrà 
al  luogo  d<*ve  deve  farsi  l’incisione.  In- 
trodotta la  tenta  alla  profondità  di  circa 
un  pollice,  e collocata  nel  luogo  oonve* 
niente,  si  abbassa  la  sua  piastra  per  ap. 
plieare  fortemente  la  sua  icanalatora  con- 
tro il  peritoneo,  o ac  le  fanno  fare  dei 
piccoli  moti  laterali,  per  astieurarsi  che 
non  rimane  compresa  veruna  parte  fra 
questa  membrana  e lei;  quindi  si  pone 
ristrumento  sulle  dita  della  mano  sini- 
stra, e ei  si  fissa  col  pollice.  Malgrado 
l’attenzione  del  chirurgo  nel  deprimere 
l’intestino  conquesto  roano,  accade  quasi 
sempre  che  si  rialza  su  I lati  della  ten- 
ta, e che  ne  copre  la  scanalatura;  allora 
si  deve  far  deprimere  da  un  aiuto,  che 
applica  gl’indici  su  i lati  della  lenta.  Di- 
sposte cosi  le  cose , il  chirurgo  prende 
il  bisturioo  eolia  destra  e lo  tiene  come 
per  tagliare  di  fuori  in  dentro,  e avanti 
a sè.  Lo  fa  scorrere  nella  scanalatura  della 
lenb  ; e quando  è pervenuto  un  poco  al 
ili  là  deU’apertura  erniaria,  ne  rialza  il 
manico  per  terminare  l’incisione  dell’orlo 
di  questa  apertura,  e poi  tira  fuori  i due 
strumenti  l’uno  dopo  l’altro.  Servendosi 
del  dito  per  guidare  il  bisturioo  botto- 
naio, si  opera  nella  seguente  maniera* 
Si  applica  la  faccia  dorsale  delle  dita 
della  mano  sinistra  sull’  intestino , in 
snodo  che  la  eslremilà  dell’indice  corri- 
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sponda  al  luogo  o?e  deve  Ani  Pioeitio* 
ne.  Si  prende  il  bisturino  colla  deatra  e 
ti  tiene  come  abbiamo  detto.  Se  ne  ap- 
plica la  coitola  tiil  polpastrello  dell’ in- 
ilice  e ai  fa  penetrare  il  bottone  alla  prò 
foodiiii  di  due  o tre  linee  fra  il  collo  del 
tacco  e l’inteatino;  in  seguito  riaUandu 
l’iatrumento  colla  mano  che  lo  tiene»  e 
pigiandolo  coll’indice  della  mano  ainiatra, 
ai  termina  l’inciiione  di  queste  parti. 
Non  è possibile  di  precisare  l’estensione 
che  conviene  dare  all’incisione  deiraper> 
tura  erniaria:  questa  estensione  deve  es 
aere  relalivà  alla  strettela  dell’apertura, 
e al  volume  delle  parti  traslocate.  Nella 
tnaggìor  parte  dei  casi  un'incisione  di  tre 
o quattro  linee  bista  per  far  cessare  la 
atroszatura,  e facilitare  la  riduiione  dei 
visceri;  ma  in  generale  è miglior  cosa 
fare  un'incisione  più  grande  che  troppo 
piccola,  purché,  si  prendano  altronde 
tutte  le  precautioni  convenienti  per  non 
interessare  delle  arterie , l’apertura  delle 
quali  potrebbe  dare  luogo  ad  una  peri 
colosa  emorragia. 

In  vece  d’incider  l’apertura  erniaria 
è stato  consigliato  dilatarla,  e sì  sono 
immaginati  differenti  istrumenti,  per  ope- 
rare questa  dtlataaìone;  ma  siccome  que. 
ito  metodo  è stato  onninamente  abban- 
donato, noi  crediamo  potere  dispemarei 
«lai  descrivere  questi  istrumenti  e dallo 
esporre  la  maniera  di  servirsene. 

Quando  si  è incisa  l'apertura  erniaria 
Sii  una  eonveniente  estensione,  l’intestìn» 
essendo  sano  e libero , come  lo  abbiamo 
•iipposto,  se  ne  tirerà  fuori  dolcemente 
nna  maggior  portione  ; in  seguito  si  farà 
U riduiione  rispingendo  I*  intestino  di 
basso  io  alto,  e in  sento  contrario  alla 
direzione  aeconJo  la  quale  è uscito,  ool 
l'indice  di  ambedue  le  mani  portato  al- 
trrnativamente,  aflìnchè  il  primo  contenga 
la  porzione  di  già  rientrata  e le  impedì- 
tea  di  fare  sforzo  contro  quella  che  si 
procura  di  ridurre  col  secondo.  Se  que- 
sti tentativi  non  riescono , SI  eerea  disco 
prir  la  causa  che  si  oppone  ai  ritorno 
dell’ intestino.  Qualche  volta  la  diflìcoltà 
della  riduzione  viene  dal  non  essere  stata 
inetta  Tapertura  erniaria  in  una  sufHoien* 
temente  grande  estensione.  Allora  bisogna 
ingrandirla  secondo  il  metodo  indicato 
di  sopra.  Altre  volte  la  diflìcoltà,  o la 
impossibilità  della  riJutione  dipende  da 
un  ristringimenlo  circolare  del  collo  del 


saooo,  sitnato  ad  nna  maggiore  o minore 
distanza  dalla  apertura  erniaria , e che  ti 
riconosce  portando  l’indiee  in  quest’aper- 
tura. S' incide  questo  rislringimento  col 
bisturino  bollonato  condotto  su  queatu 
dito,  ed  allora  r intestino  rientra  eoo  fa- 
cilità. 

Qnando  l’incarceramento  è infiamma- 
torio, per  quanto  poco  abbia  durato,  sì 
trova  l’ intestino  infiammato,  di  un  roaao 
cupo,  e spesso  ancora  livido  e nero.  Que- 
•to  stato  dell’iateitioo  non  deve  impedì, 
re  di  farne  la  riduzione,  se  é renitente 
e elastico , perché  il  calore  del  venire  lo 
rianimerà,  e l’ingorgo  delle  sue  tuniche 
terminerà  ool  risolversi , subito  che  nulla 
si  opporrà  alla  libera  circolasione  del 
MDgue. 

Quando  l’intestino  ha  contratte  delle 
viziose  adesioni  si  deve  condurti  diver- 
samente, secondo  l’estensione,  la  situazione 
e la  natura  delle  medesime.  Se  l’adesio- 
ne  é gelatiuosa,  cioè  formata  dalla  linfa 
eonereseibile  che  trasuda  dalla  superficie 
delle  parti  infiammate,  si  distrugge  facil- 
mente, introducendo  l'estremità  di  un  dito 
o di  una  spatola  fra  le  parti  riunite. 
Queste  si  separano  facilmente,  e i punti 
delle  loro  superfioie  che  si  corrisponde 
vano,  rimangono  tomentosi  ; ma  altroml*’ 
non  sono  né  sanguinolenti , né  alterali  pec 
niente.  Quando  l’adesione  è formata  d^ 
dei  filamenti  o da  delle  piccole  membra- 
ne organizzate,  si  allontanan  fra  loro  l< 
parti  adese , si  tsglisoo  suoeessivamenti 
tutte  le  briglie  con  le  cesoie,  oppur> 
pusanJovi  sopra  leggermente  il  filo  de 
bisturino.  Nell’uno  e nell’altro  caso,  dop« 
avere  distrutte  le  adesioni  si  procede  all 
riduzione  dell* intestino.  Ma  se  1’ adesion 
di  questo  col  sacco  ha  luogo  per  un 
grande  estensione,  se  é inveterata,  in 
tinsi,  e sìmile  in  qualche  modo  ad  un 
cioatrtee  di  una  ferita  semplice,  o in  al 
tre  parole  , se  le  parti  adeae  sooo  talracc 
te  confuse  da  fare  per  cosi  dire  un  zol 
e medesimo  corpo,  allora  non  biaogn 
toccar  nulla,  perché  volendo  distrugger 
questa  intima  adesione  col  bisturino,  ^ 
sarebbe  perìcolo  d’ intaeeare  l’intestine 
e se  per  allontanarsene  si  volesse  tagli, 
re  una  porzione  del  tacco  erniario, 
correrebbe  il  rischio  di  dividere  il  oo 
done  spermatico  , ebe  é adeso  furtemerv 
alla  sua  parete  posteriore.  Suppunen* 
di  potere  evitare  questi  due  scogli. 
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lopfrficie  esterna  dell’intcUino  presente* 
rrbbe  sempre  nel  luogo  dell*  adesione 
DU  larga  ferita  sanguinosa,  che  non  sì 
potrebbe  fare  rientrare  nel  ventre  senta 
arer  da  temere  degli  accidenti  consecu- 
tifi  gravissimi,  come  l’eniorragìa,  l’in- 
tianmaaione , la  suppuratione , ed  anco 
l'apertura  dell* intestino  in  un  ponto  che 
forte  non  si  troverebbe  più  in  conispun- 
dfoza  colla  ferita  esteriore.  Allora  biio- 
gas  ridurre  le  porzioni  intestinali  libere, 
lasciar  fuori  quella  che  è aderente,  e 
coprirla  di  compresse  fini  inzuppate  in 
aiqoa  di  malva.  L'esperienza  ha  insegna* 
lo  io  questo  caso  che  quando  si  ò shri> 
guitta  convenevolmente  rapeitura  ernia' 
ris  e il  cullo  del  sacco,  cessano  gli  ac* 
(«denti  dell*  iDcareeramento,  e si  rista 
Llisce  la  libertà  del  ventre,  sebbene  lo 
intestino  non  sia  stato  ridotto.  La  por* 
x>uoe  intestinale  aderente  si  ravvicina  a 
poco  a poco  alla  apertura  erniaria  , o 
q ulehc  volta  ancora  rientra,  tratta  dal 
l'eUierìo  del  mesenterio.  Quando  rimane 
spesso  la  sua  tunica  esterna  si  esfolia, 
SI  copre  di  bottoni  carnosi,  che  ben  presto 
si  riuniscono  a quelli  dei  labbri  della 
briu  dei  tegumenti , e si  forma  la  cì* 
fìlrice. 

??el  caso  di  cui  abbiamo  parlatosi  lascia 
l*iotestino  fuori  perchè  ha  contratte  delle 
aJesloni  che  non  si  potrebbero  diitrug* 
g^re  se*  non  esponendo  il  malato  a tristi 
accidenti.  Qualche  volta  bisogna  tenere  la 
stessa  condotta,  quantunpiie  l'intestino  non 
abbia  cootralte  adesioni  nè  alterazioni  ; ed 
è quando  una  porzione  considerabile  del 
condotto  intestinale  è contenuta  nel  turno 
re,  e che  il  malato  ha  trascurato  da  un  lun* 
tempo  di  portare  una  fasciatura.  Noi  ab* 
biamo  su  questi  casi  parecchie  osservazioni, 
e'1  una  fra  le  altre  riportata  da  G.  L. 
Petit  nelle  sue  opere  postume,  e che  Irò 
fssi  pure  nelle  Memorie  dcirAccademia 
di  chirurgia.  Un  giovine  molto  grasso, 
di  circa  trent'anni,  eia  incomodato  da  una 
ernia  inveterata,  c di  un  considerabile  vo- 
larne. Da  gran  tempo  trascurava  di  por* 
t»e  una  fasciatura.  L'ernia  era  al  lato 
s eiftro , e dislen»lcva  eccessivamente  lo 
•croio.  Alcuni  accidenti  d*  incarceramento 
r-ecessitarono  l'operazione  , e Petit  l'ese- 
gui in  presenza  di  varii  suoi  colleghi.  Ma 
qual  fa  la  maraviglia  degli  spettatori  , e 
quella  dell'operatore  quando  scoperto  I*  in- 
testino , furono  inutili  tutti  i tentativi  che 
Bo/er  Tomo  • 
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queat’ abile  operatore  fece  per  ridurlo.^  Il 
suo  volume  non  era  aumentato  nè  da 
aria,  nè  da  veruna  materia;  l’aiitllo  bene 
sbrigliato  non  faceva  ostacolo  alia  riduzio* 
ne;  non  vi  era  luogo  Hi  sospettare  adesione 
interna,  non  vi  era  veruna  strozzatura 
per  parte  del  sacco  erniario,  e s'iutrodu* 
ceva  facilmente  il  dito  in  tutta  la  cir- 
conferenza Hcll'anellu  dilatato.  Bisognava 
necessaiiainente  lasciare  1*  intestino  fuori. 
Alcuno  degli  assistitili  fu  dì  avviso  di 
portar  via  la  porzione  che  non  poteva 
rientrare.  L'uscita  delle  materie  avrebbe 
fa'to  Conoscere  la  parte  che  corrispondeva 
allo  stomaco  , e proponevano  che  si  fis- 
sasse nell’anello,  per  formare  in  questo 
luogo  un  nuovo  ano  , e che  l*  altro  capo 
fosse  abbandonalo  dopo  avervi  fatta  una 
allacciatura.  Petit,  fortunatamente  pel  ma- 
lato, non  adottò  questo  crnsiglio:  giudicò 
che  difendendo  dall'aria  la  porzione  del- 
l'intestino uscilu,  potrebbe  in  seguito  rien 
trare  appoco  Ap|ioeo  da  sè  stesso  a mi* 
Slira  che  diminuiva  la  grassezza  eccessiva 
del  maialo,  la  quale  riguardava  come  ii 
principale  ostacolo  alla  riduzione  facendo 
uso  di  salassi  e di  una  severa  dieta.  L.- 
icéò  dunque  le  parli  nello  stalo  in  cui 
erano.  Dopo  avere  un  poco  ravvicinalo 
la  pelle  e il  sacco  , involse  il  lutto  in 
compresse  inzuppate  in  decotto  di  radici 
d'altea,  e sostenne  le  compresse  c il  tu- 
more con  ima  semplice  fasciatura  in  for- 
ma di  sospensorio.  Gii  accidenti  d’incar* 
r.eranienlo  più  non  sussiitevonu  , perchè 
rancllo  tra  stato  ampiamente  sbrigliata, 
e le  parti  messe  in  libertà  , cosicché  le 
materie  stercoracee  picsero  il  loro  corso 
la  inedevima  sera.  L'apparecrtìio  fu  um^l. 
lato  di  due  in  due  ore  colla  stessa  de- 
cozione calda.  Le  medicature  seguenti  fu- 
rono fatte  nell'istetsa  guisa  per  due  mesi, 
in  capo  ai  quali  il  malato  restò  perfel* 
temente  guarito.  La  suppurazione  delle 
pareti  della  ferita,  la  fusione  dell*  adipe 
vicino,  la  diminuzioor  della  pinguediiu- 
generale,  che  suppone  quella  dell’rpiplooii 
e del  mesenterio,  prodotta  dai  salassi  e dal 
regime,  come  era  stalo  previsto,  permi 
sero  all'intestino  di  rientrare  ìusensiliil 
mente  di  giorno  in  giorno  nella  capacità 
del  basioventre.  La  convessità  della  staffa 
iiitesliiule  rimase  all'orlo  dell'anello;  1* 
esfoliazione  della  tunica  esterna  di  questa 
porzione  d'intestino  servi  di  punto  d'ap- 
puggìa  alla  cicatrice,  la  quale  si  fece  dalla 
53 
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circoofercDU  al  centro.  Il  otaUlo  fuob* 
bligato  soltanto  a portare  una  fasciatura 
a guaneialetlo  ìncaTsto  per  cootcnerri  la 
piccola  poriione  d'iutestioo  che  non  era 
potuta  rieulrare. 

Nel  caso  di  cut  si  tratta,  il  volume 
considerabile  delle  parti  eKite  di  posto 
da  luogo  tempo,  si  oppone  al  loro  subì» 
taoeo  ingresso.  Le  pareli  dell*  addome 
non  possono  prestarsi  che  a ritornare 
lentamente,  le  viscere  che  sono  state  per 
luogo  tempo  fuori  di  questa  cavità  han> 
no  perduto,  se  è possibile  dirlo,  il  loro 
drillo  di  domicilio;  si  anderebbe  a rischio 
di  ammaccarle,  ostinandosi  a volerle  fare 
rientrare  prontamente.  Dopo  la  riuscita 
di  questi  tentativi  inopportuni  si  è ve* 
duto  i malati  soffrire  dolori  vivissimi,  ebe 
non  sono  cessati  se  non  dopo  essere  uscite 
di  nuovo  le  parli  che  ti  eran  fatte  rientrare. 

Ma  non  si  devono  confondere  T ernie 
inveterate  e voluminose  , che  non  sono 
stale  ridotte  e contenute  da  gran  tempo, 
con  quelle,  le  quali  sebbene  d'un  volis* 
me  molto  considerabile  sono  state  ri* 
dotte  e contenute  da  una  fasciatura,  lo 
queste  ultime,  se  il  malato  lascia  il  bra* 
chiere,  il  tumore  ricomparisce  piò  gros- 
so di  prima;  e se  alcuni  accidenti  d'in* 
careeraniento  si  presentano , e ebe  sta 
bisogno  di  venire  all*  operatiooe  , dopo 
avere  aperto  il  sacco,  e sbriglialo  l*aper* 
tura  erniaria  e Ìl  collo  del  sacco,  avvio* 
ne  spesso  che  non  si  può  far  rientrare 
l'inlestioo.  L*impotftibililà  della  ridutione 
allora  non  nasce  nè  dal  volume  comide* 
rabìle  della  poixione  ìnteslìnale  fuori,  nè 
dal  non  prestarsi  le  pareti  del  ventre  ad 
una  subitaora  riduzione  , ma  bensì  dal 
non  essere  stato  inciso  l'anello  io  ona 
assai  grande  estensione,  lo  ho  incontrato 
questo  ostacolo  parecchie  volte  , e sono 
sempre  giunto  a distruggerlo  , dando  al- 
1*  incisione  dell*  apertura  erniaria  una  e* 
atensione  molto  più  grande  di  quella  che 
io  le  aveva  dato  in  principio.  A dir  vero 
questa  grande  incisione  espone  piò  il 
malato  ad  un'ernia  consecutiva;  ma  questo 
inconveniente  mi  pare  meno  grande  che 
quello  di  lasciare  fuori  una  portiooe  con- 
aiderabile  d'imteslino,  e non  ho  mai  oa* 
iervato  che  in  questo  caso  la  riduiione 
abbia  dato  luogo  a degli  accidenti. 

In  tutte  Ternie  intestinali  incarcerate 
la  costrizione,  esercitala  daH'apertura  er* 
maria  sulla  porzione  d*  inlcslino  che  le 


eerrisponde  vi  produce  una  impressione 
piò  0 meno  forte  , secondo  il  grado  di 
eoitrizione  e la  durala  dell'ioearceraroea* 
lo.  Ma  appunto  per  conoscere  la  natura 
di  questa  compressione,  si  estrae,  come 
abbiamo  detto,  la  stafla  intestinsle  prima 
di  farne  la  riduzione.  Per  lo  piò  questa 
compressione  consìste  semplicemente  in 
un  abbassamento  circolare,  senza  aumento 
della  grossezza  delle  pareli  intestinali  , 
che  eonservano  la  loro  naturale  dilata* 
bilità.  Questo  stato  non  deve  impedire 
di  ridurre  1*  intestino  , perchè  non  può 
portare  niuno  ostacolo  al  corso  delle  ma- 
terie stercoracee.  Io  alcuni  casi  estrema- 
mente rari  non  aolo  l'intestino  è tanto 
ristretto  al  luogo  strangolato  dall'anello, 
come  se  si  fosse  allacciato  con  on  6lo , 
ma  ancora  le  tue  pareti  sono  iogrosMte, 
indurite  , e qualche  volta  anco  aderenti 
fra  loro  , cosicché  è intercettato  il  pas- 
saggio delle  materie  fecali.  Se  si  rida* 
cesse  rinlestino  in  questo  stato,  gli  ac- 
cidenti della  strozzatura  persisterebbero 
dopo  la  riduzione,  e sarebbe  inevitabile 
la  morte  del  malato.  La  verità  di  questa 
asserzione  è provata  da  una  osservaiione 
di  Ritsch,  inserita  nelle  Memorie  dell’Ac- 
cademia di  chirurgia.  Un  uomo  di  4^ 
anni  aveva  da  parecchi  anni  un*  ernia 
inguinale  al  lato  destro  , la  quale  conte- 
neva con  un  brachiere.  Egli  ne  era  po- 
chissimo iacomodato,  ad  accezione  di  qual- 
che dolore  colico  che  sentiva  di  tempo 
io  tempo  a quella  parte.  Egli  era  spesso 
costipalo.  Un  giorno  facendo  un  grande 
sforzo  per  sollevare  un  peso,  1*  ernia  u- 
tcì;  e nell*  istante  fu  assalito  dagli  acci- 
denti ebe  annunziano  1*  incarceramento 
dell'intestino.  1 salassi,  i semicupii,  i la* 
valivi  e i cataplasmi  ammollienti,  ed  an* 
co  i lavativi  di  fumo  di  tabacco  furo- 
no usali  per  due  giorni  inutilmente.  Il 
terzo  giorno  fu  giudicato  che  era  indi- 
spensabile l'operazione;  e Ritsch,  che 
era  stalo  chiamato  in  consulto  , fu  inca* 
ricalo  di  farla.  Avendo  inciso  i tegumenti 
e aperto  il  sacco  erniario,  trovò  l'intestino 
infiammalo  ; ma  questa  infiammazione  non 
gli  parve  laute  r->vc  da  coniraindicare 
la  riduzione,  la  e appena  falla,  parve 
che  gli  accidenti  calmassero.  Se  gli 
fecero  prendere  dei  mezzi  lavativi  per 
sbarazzare  i grosai  intestini  ; e malgrado 
ciò  , il  malato  non  era  stato  al  comodo 
sci  ore  dopo  l'operaiiooe.  Gli  acoideoti 
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rìcoBpirrero  poeo  dopo  che  fu  filta  ; i 
Uv«tÌTÌ  di  Ubacco  doq  riuicirono  meglio 
che  aTaoli  l*operaaioDf,  e il  maialo  mori 
in  ea|M>  a la  ore.  Airaperlura  del  cada- 
vere ai  trovò  rioteatino  ìleo  riatrelto  iu 
due  punti  ai  luoghi  che  erano  alali  atran* 
golati  dall*  anello  quanto  avrebbero  po- 
tuto eaaerlo  da  un  filo  alrello  fortemente. 
Eravì  adeaìone  acambievole  delle  pareli 
interne  dell*ioteatino,  coaicchè  la  capacità 
che  trovati  al  di  aopra  di  questa  briglia, 
non  aveva  veruna  corounicavione  col  ri* 
manente  della  continuità  del  canale  ; in 
una  parola  il  paaaaggio  per  qualunque 
materia  era  eMllamente  obliterato. 

Per  quanto  pericolo  preaenti  questa 
diapoaiiiooe  , essa  non  è al  tlìtopra  dei 
eonpensi  dell'arte.  Si  potrebbe  rimediarvi 
tagliando  la  slafia  dell*  intealino  aopra  i 
luoghi  che  hanno  lofTcrto  la  strOaaatura 
in  modo  da  portar  via  tutto  ciò  che  è 
stato  rinchiuso  nel  tumore,  e conducen* 
dosi  di  poi  come  diremo  trattando  delle 
ernie  con  gangrena. 

Subito  che  Pinteatino  è ridotto,  ai  deve 
portare  l'indice  nelPapertura  erniaria, 
farlo  penetrare  Dell'intcìno  del  ventre,  e 
fargli  percorrere  tutto  il  contorno  del- 
I*  anello  , alfine  dì  riconoscere  se  questa 
apertura  è libera;  se  l'intestino  è com* 
plctamente  rientrato  nella  cavità  addo 
minale,  se  non  è stato  ridotto  tuttavia 
stromto  dal  collo  del  sacco  ; se  invece 
di  essere  stato  iiitrodoUo  nel  ventre  sia 
stato  spinto  fra  il  peritoneo  e i muscoli; 
finalmente  se  vi  è qualche  briglia  interna 
che  strangoli  1*  inteitino  al  disopra  del- 
Tanello.  e che  convenisse  tagliare  col  bi- 
siurino  bottonaio,  o con  delle  cesoie  spun- 
tate, condotte  sull'iodiee. 

La  maggior  parie  degli  autori  racco- 
mandano di  tagliare  i lati  del  sacco  er- 
niario; ma  questa  eaeissione  è inutile  , 
ed  espone  ad  aprire  l’aileria  spermatica 
nell'ernia  inguinale,  come  diremo  in  se- 
guito. Parecchi  chirurghi  considerando  la 
ferita  che  risulta  dall'operaiione  dellVmia 
come  una  feriiv-:  tinplice,  consigliano  di 
riunirla  imit>uipitamcnlc  con  delle  slrU 
Kìaole  aggiri,  .stive,  ed  alcuni  ancora  con 
dei  ponti  di  sutura;  ma  supponendo  che 
con  questo  processo  gli  orli  della  ferita  dei 
tegumenti  ai  riuniscono  immediatamente 
e tenia  suppurare  , le  pareli  del  sacco 
resteranno  separate,  e questa  dispoiixione 
favorirà  la  recidiva  deireroia» 


Questa  ferita  deve  essere  medicata  co- 
me quelle  che  devono  suppurare.  Si  co- 
prirà dunque  di  una  pezxctta  fina  , che 
si  procurerà  dì  far  penetrare  fino  all'aper- 
tura  erniaria,  aenxa  farla  penetrare  dentro 
questa  apertura.  Si  porranno  delicata- 
mente delie  fila  sopra  questa  pezzetta,  e 
si  sosterrà  il  tutto  con  una  fasciatura,  la 
cui  forma  sarà  subordinala  alla  situazio- 
ne dell’ernia.  Quando  il  tumore  è mollo 
voluminoso,  e che  si  è obbligati  a inci- 
dere 1*  apertura  erniaria  in  una  grande 
estensione,  che  il  malato  è mollo  grisso, 
e soprattutto  qtiando  è defatigato  dalla 
tosse  , le  fila  colle  quali  si  ctiopre  U 
pezzetta,  devono  essere  più  calcate,  e la 
fasciatura  più  slietta  che  nei  casi  ordì- 
nari,  per  timore  che  le  parti  ridotte  non 
scappino  sotto  1*  apparecchio  , come  ho 
veduto  qualche  volta  accadere.  Fatta  la 
medicatura  , si  pone  il  malato  in  una 
situazione  favorevole  al  rilassamento  dei 
muscoli  addominali,  e se  gli  raccomanda 
il  più  perfetto  riposo.  Si  pone  ad  una 
severa  dieta,  e gli  si  prescrive  uiia  be* 
vanda  diluente  e dolcificante,  come  del 
siero  ehiarifieato  e addolcito  con  siroppo 
di  violeroammole,  del  brodo  di  pollo  cc. 
Un'ora  dopo  l'operazione  se  gli  fa  pren- 
dere un  lavativo  di  decotto  di  semi  di 
lino,  al  quale  si  aggiungono  quattr’once 
di  miele  mercuriale  , e di  olio  di  noce 
per  promovere  Vevacuazìone  delle  mate- 
rie che  possono  esser  contenute  ancora 
ne'grossi  intestini,  non  ostante  i lavativi 
presi  dal  malato  avanti  l'operazione.  L’u- 
scita di  queste  materie  è ordinariamente 
preceduta  da  quella  de*  flati  che  escon  poco 
tempo  dopoché  il  inalato  é stalo  operato. 

Quando  1*  evacuazioni  alvine  si  rista- 
biliscono spontaneamente  o col  soccorso 
dei  lavativi  , e che  i vomiti  c gli  altri 
sintomi  deU'incarceramento  cessano  o di- 
minaiacotio  considerabilmente  , si  deve 
bene  augurare  delle  conseguenze  dell'o- 
peraaione;  ma  se  continuano,  è presumi- 
bile che  essa  non  avrà  verun  successo 

La  persistenza  dei  sintomi  dell'incarce- 
ramento dopo  Toperazione  può  dipendere 
da  parecchie  cause,  come  l'inflammasione 
dell'intestino  e del  peritoneo,  la  riteniio- 
ne  delle  materie  nella  parte  del  condotto 
ioleslinalc  so;ieriore  a quella  che  é stata 
strangolata,  una  briglia  interna,  che  stran- 
gola l’intestioo  nel  ventre,  finalmrnle  il 
riitringìmenlo  deiriotetlino  al  luogo  che 
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ha  lofTrrla  la  cottritiunf  dfU*  apertura 
erniaria.  Fra  queste  caifse  le  «lue  ulliritc 
tono  rariuime,  e quan>lu  non  ai  rirono- 
»cuuo  al  momento  drh'oprrazionc,  la  pre- 
dila del  malato  ^ inefitaUile.  Fa  riteniio- 
ne  delle  materie  nel  tubo  intealinale  al 
disopra  del  Iikiho  che  ba  colTerlo  la  »troa« 
zatura,  e 1*  infiainmazioiie  dell’  intetliiio 
sono  dunque  le  raiisc  le  più  ordinitrie 
(Iella  perseveranza  dei  sintomi  dell*inrar- 
ceramento  dt*po  l*opcra»ione.  Quesle  due 
cause  SODO  quasi  sempre  riunite  ma  in 
gradi  diversi  , che  è di  grande  impor- 
tanza distinguerle  per  determinare  i mezzi 
che  è conveniente  di  opporre  a loro. 

In  tutte  Perule  intestinali  incarcerale, 
nelle  quali  I'  intestino  forma  una  stifTa 
più  o meno  considerabile,  durante  l’in* 
earreramento  ai  accumula  nel  tubo  inie* 
ainale  fra  lo  stomaco  e la  parte  incar- 
cerata una  gran  quantità  di  materie  li- 
quide, dalle  quali  gPintestini  non  possono 
liberarsi  per  la  loro  propria  forza,  dopo 
roperaiione,  perchè  la  loro  contrattilità, 
e particolarmente  quella  della  poiziune 
deir>iilestino  rhe  ha  sofferto  |j  strozzatu- 
ra , è molto  indebolita.  Quesle  materie 
trattenute  continuano  pure  ad  irritare 
grintcslini,  a intasarli,  a distenderli  , e 
•lanno  occasione  alla  piTsistenza  degli  ac- 
cidenti. Vi  è luogo  di  credere  rbe  que 
sta  perseveranza  riconosce  per  origine 
questa  causa  , quando  il  ventre  iu>o  è 
punto  doloroso,  quando  la  febbre  è me. 
diocre,  e nciroperazione  non  si  è trovata 
la  porzion  dell*  intestino  contenuta  nel 
tumore  molto  inR.smm.ala.  In  questo  caso 
ze  rcvaciiazìoni  alvine  non  si  ristabiliscono 
spontaneamente  quasi  subito  dopo  l'opera- 
zione, conviene  dare  un  legfjero  ptirganie 
come  un  poco  di  srdfato  Hi  magnesia  nella 
decozione  di  cassia  . dell'  olio  di  ricino 
con  del  stroppo  di  Hor  di  pesco  , e di 
continuarne  l’tiso  per  due  o tre  giorni , 
fino  a tanto  clic  il  ventre  sia  perfetta- 
mente libero,  e che  si  fieno  dissipali  i 
tintomi.  I purganti  convengono  aoprat- 
tutto  quando  la  strozzatura  è per  intasa- 
mento di  materie.  Si  seconda  il  loro  ef- 
fetto eoi  mezzo  dei  lavativi. 

I purganti  sono  costanlemenle  indicati 
dopo  l'operazione  dell'ernia,  ma  il  loro  uso 
è subordinato  a quello  dei  mezzi  proprii 
a combattere  l’infiammazione,  quando  vi 
è luogo  di  credere  che  essa  sìa  La  causa 
della  perseveranza  ibgli  accidenti  Si  giu- 


dica che  questa  perseveranza  è dovuta 
airintìimm.'kzionc  dalla  violenza  c dal  cor- 
so rapido  dei  sintomi  dcirincarecram-'n- 
to,  dal  colore  rosso  carico  delia  porzione 
d’intestino  che  è rimasto  incarceralo,  dal- 
la febbre  e dalia  tensione  dolorosa  del- 
l'adilome.  Questa  infummaziune  non  ai 
limila  ordiiiariauicnte  alla  porzione  del- 
riolcatino  proluso,  e^a  s’tnipossessa  del 
rimanente  del  Cundulto  intestinale,  ed  an- 
co del  peritoneo;  cosicché  dopo  l'opera- 
zione resta  da  curarsi  una  enterite  più  o 
meno  intensa.  Allora  bisogna  ricorrete 
senza  indugio  ai  mezzi  anltflogialici,  fra 
ì quali  il  salasso  tiene  il  primo  posto. 
I.e  sanguigne  de)  braccio  si  ripete- 
ranno a brevi  intervalli,  in  ragione  della 
forza  e dell’  età  del  malato.  Si  appli- 
cherà sul  ventre  un  gran  numero  di 
sanguisughe,  e sulle  morsicature  sangui- 
nose un  cataplasma  di  farina  di  seme  di 
lino  e di  aequa  di  malva.  Non  devono 
Irasctirarsi  le  docciature  e le  fornente 
ammollienti  c anodine,  come  pure  i la- 
vativi. Ma  streome  le  materie  trattenute 
nrgrinteslini  vi  luantengrino  l'irrilazione, 
tostochè  i mezzi  antiflogistici  avranno  no- 
labilmente  diminuito  la  violenza  dei  sin. 
tomi  ìnfiammalorii  , si  associeranno  loro 
i rilassatiti.  Qualche  volta  il  singhiozzo 
sussiste  per  parecchi  giorni  , quando  sì 
sono  dissipali  lutti  gli  altri  sintomi  del- 
l'incarrerameoto.  In  questi  casi  ho  fatto 
ufo  della  canfora  cun  buon  successo,  alla 
dose  di  dodici,  diciotto,  ventiquattro,  e 
anco  trenta  grani  per  giorno. 

Quando  l’esito  della  malattia  è felice, 
ti  cava  r apparecchio  in  capo  a due  o 
tre  giorni  , e si  medica  la  ferita  come 
quelle  che  guariscono  per  toppurazinne. 
Subito  che  gli  accidenti  dell’  incarcera  • 
mento  sono  onninamente  dissipali,  si  per. 
mette  al  malato  di  prendere  un  poe.o  di 
brodo,  e quindi  giadatamcnle  ai  aumenta 
il  suo  oulrimento;  ma  per  tutto  il  tem- 
po della  cura  , ed  anco  qualche  tempo 
dopo  la  perfetta  cicatrice  della  ferita,  si 
deve  altenlamrnte  sorvcgìiare  il  suo  re- 
gime , e non  permeilergli  che  alimenti 
leggeri  c in  poca  quantità.  Gl*  intestini 
rimangono  tanto  deboli  e aentibili  per 
un  certo  tempo  , che  i minimi  stravizi 
nel  regime  possono  dar  luogo  z degli 
accidenti  anco  mortali. 

Quando  la  ferita  è pei  fellamente  gua- 
rita, e la  cicatrice  ha  zequisUta  no*  so- 
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hdiU  per  soffrire  la  conipres- 

liooe  (Tana  fasciatura  senta  lacerarsi,  si 
icre  fime  t' applicazione  , e non  per* 
artiere  al  maialo  di  levarsi  e di  cam- 
oiowe  che  colla  fasciatura  , che  deve 
portare  coitaotenienle  dopo  la  guarigione, 
friso  raro  che  l’operazione  procuri  la 
;imigioDe  radicale  deli’  ernia  , e anco 
illcrqojiiJo  questa  guarigione  deve  cs- 
irroe  il  risultalo  , non  se  ne  è mai  si- 
cori  oel  principio.  Per  questo  sempre 
iaporU  moltissimo  che  il  maialo  faccia 
w (Iella  fasciatura,  senza  di  che  sarebbe 
riposto  alla  recidiva  della  malattia  , che 
spriio  prende  allora  un  volume  conside- 
rabile più  di  quello  che  aveva  dapprima. 
Qaetlo  è uno  dei  casi  , ne*  quali  è me- 
glio prendere  una  precauzione  inutile, 
P'ittosto  che  esporsi  a degli  accidenti  per 
nere  oeglelta  questa  precauzione. 

In  tutto  ciò  che  abbiamo  dello  Ho  qui 
Bon  li  è trattalo  dell'epiploon:  conviene 
idetio  esporre  la  condotta  che  si  deve 
Irorre  relativamente  a queit*orgino  nel* 
fenlero-epiplocele,  o nelTepiploccle. 

Nell'ernia  eotero  epìpìoica,  quando  il 
wto  è aperto,  si  presenta  l’epiploon,  e 
dietro  a lui  trovasi  la  staffi  intestinale. 
Agitato  l’anello  si  riduce  l’ intestino; 
■saie  l'epiploon  impedisce  per  le  sue  a* 
•Irsiosi  J’inlrudiiztr  ne  della  tenta  scanala- 
li, si  porla  questa  fra  l'intestino  e lui, 
ligiia  nel  tempo  stesso  il  colto  del  sac* 
^ c l'orlo  dell'apertura  che  produce  l'in- 
Circerameoto.  L'intestino  essendo  rip(<slo 
mI  rcntre,  se  I'  epiploon  ò sano , d’  un 
^^lame  mediocre  e senza  adesioni,  si  lì- 
doce  con  tutte  le  possibili  catilelc  per 
^ lacerare  la  sua  sostanza , che  è te* 
t delicatissima. 

Qaiodo  l'epiploon  è adeso , se  il  suo 
^sluroF  e il  suo  stato  sano  permettono 
farne  la  riduzione,  bisogna  esaminare 
h catara  della  sua  adesione.  Se  è recente 
< la  qualche  modo  gelatinosa  si  piiòcli- 
‘i^oggerla  col  dito.  Se  è antica  e come 
tariUMa  e che  non  occupa  una  grande 
si  può  servirsi  del  bisturiiiu. 
>e  ha  molla  larghezza  e molta  forza, 
b'iofBa  lasciarla  sussistere,  avendo  1*  al- 
leai  oae  di  assicurarsi  che  l'apertura  er- 
*‘>ria  è tanto  ingrandita  da  far  cessare 
h ìncirceraineoto. 

Quando  l’epiploon  è di  un  gran  vo* 
ed  escilo  da  mollo  tempo  , quan* 
uno  e sruza  adcaiou*',  se  si  vuol 


farne  la  riduzione  sì  trova  una  resistenza 
sensibile  che  pare  che  annunzi,  che  non 
può,  in  certo  modo,  essere  riammesso  , 
e che  non  vi  è per  lui  più  luogo.  In  que- 
sto stato  dell’  epiploon  , se  la  riduzione 
potesse  aver  luogo,  non  potrebbe  accadere 
che  io  virtù  di  una  pressione  violenta  e 
di  ammaccature  pericolose.  Gli  autori 
non  si  trovano  d'accordo  sulla  condotta 
che  in  questo  caso  si  deve  tenere.  Altra 
volta  sì  consigliava  di  portare  via  una 
gran  porzione  dell'epiploon,  dopo  aver 
fatto  una  o piu  legature  al  disopra  della 
porzione  che  si  vuol  tagliare,  di  rispio- 
gere  il  rimanente  nell’addome,  colla  pre- 
cauzione di  ritenere  verso  la  parte  supe. 
riore  dell*  anello  i fili  che  avevano  ser- 
vilo a quest’uso*,  ma  i cattivi  accidenti 
che  risultano  dalla  legatura  dell'cptploon, 
hao  fatto  abbandonare  questo  processo. 
Alcuni  autori  han  consigliato  di  tagliare 
via  una  porzione  di  epiploon,  senza  ap- 
plicare allacciature,  dicendo  di  non  aver 
mai  ossci'vato  emorragie  per  non  avere 
legalo  r epìploon.  Ma  se  si  considera  che 
le  arterie  epiploìche  hanno  acquistalo  uno 
sviluppo  proporzionato  a quello  della  por- 
zione d’epiploon  contenuta  nel  tumore  , 
si  resterà  difficilmente  persuasi  che  que- 
ste arterie  possano  essere  tagliale  lenza 
versare  una  gran  quantilà  di  sangue,  che 
si  travaserà  nel  ventre,  se  si  fa  la  ridu- 
zione della  porzione  rimanente  dell'epi- 
ploon; e l'emorragia  difficilmente  si  fer- 
merà con  la  compressione  se  questa  por- 
zione d’epiploon  si  lascia  fuori.  Per  pre- 
venire l’emorragìa  è stato  consigliato  di 
toccare  i vasi  con  una  pezzetta  inzuppata 
nell’alcool,  o nell'olio  essenziale  di  tre- 
mentina; ma  questi  mezzi,  se  sospendono 
in  principio  il  corso  del  sangue , non 
hanno  bastatile  attività  per  impedir  sem- 
pre la  recidiva  drll’ emorragia,  dopo  la 
riduzione  dell'epiploun  nel  ventre.  In  se. 
qiiela  di  queste  considerazioni,  parecchi 
pratici  hanno  consigliato  di  lasciare  l'epi- 
ploon fuori , di  rovesciarlo  sul  ventre 
dopo  di  averlo  eopertu  con  una  pozza  , 
e di  medicare  delicatamente  ed  a secco 
la  ferita,  gli  orli  della  quale  saranno  slun« 
tonati.  Allora  una  porzione  di  questa  mem- 
brana rientra  a poco  a poco  nel  ventre 
per  la  situazione  orizzontale  del  malato, 
pel  ritorno  dello  stomaco  e dell'arco 
del  colon  al  loro  posto  naturale  , e per 
il  dinijgrimculu  nel  tempo  della  cura* 
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Allora  qualche  volta  l’epìploon  li  appai* 
•lice,  luppura,  e ai  lepara  io  vieinanta 
dell’ apertura  erniaria,  ove  quel  che  ne 
tota  Jivieoe  aderente  e lomminlitra  dei 
bottoni  carnoii,  i quali  unendoti  alle 
parli  vicine  divengono  la  baie  della  ci* 
catrice*  Quello  proceiio  può  convenire 
quando  la  poriione  dell'epiploon  uicila 
luori  è di  un  volume  mediocre;  ma  quan- 
do è molto  voluminoia,  ed  è foori  del 
ventre  da  lungo  tempo,  come  abbiamo 
auppoito,  le  li  laicia  fuori  intiera,  ai  tu* 
mefli,  li  converte  in  una  ipecie  di  fungo 
ronaitro,  che  la  luppuratione  abbaila  dif* 
bcilmeote,  e lul  quale  la  cicatrice  ii  for- 
ma con  molta  leuteiaa  e difficoltà  ; e 
quando  ai  è formala,  rimane  un  tumore 
lui  quale  non  ai  può  applicare  che  una 
falciatura  eoo  guancialetto  concavo,  il 
quale  non  eaercita  una  compreisione  ba- 
alaute  per  opponi  al  suo  accreaci mento, 
e lopratlutlo  per  Impedire  conieeutiva- 
mente  l’uacita  dell’iuleitino.  Si  preven* 
goiiu  tutti  quelli  inconvenieiilì  tagliando 
l'epiploon  con  le  cetoie  alla  diitaiiia  di 
elica  un  pollice  e mesto  o due  dall’aper* 
tura  erniaria,  dopo  averlo  ateio  per  ai- 
licurani  che  nou  contiene  veruna  por* 
tiooe  d' inteituio,  c legando  leparatamen* 
te  le  arterie  rpipioiche  prese  l’ una  dopo 
l’altra  colle  pinselte  do  diitetione.  Si  la- 
icia  nella  ferita  la  porxione  reitaote  del- 
l'epiploon dopo  esserli  assicurati  che  la 
apertura  erniaria  è sufficientemeDle  ibri- 
gliaU  per  far  cenare  l'incarceramento. 
Siccome  questa  poriione  d’epiploon  ha 
pucu  volume,  eiia  non  li  oppone  al  rav- 
vicinamento dei  labbri  della  ferita  dei 
legumenli,  i cui  bottoni  li  uoiicono  a 
quelli  che  l' inalsano  dalla  superfìcie  de! 
l' epiploon;  coiicrhè  ai  forma  ben  presto 
una  cicatrice  solida,  sulla  quale  si  può 
applicare  una  fasciatura  a guancialetto 
pÌHOO,  ed  anco  un  poco  convesso,  mediante 
il  quale  si  previene  il  ritorno  dell'ernia. 
Jo  potrei  rifeiirc  parecchie  ouervaiioni 
che  provano  i vantaggi  di  questa  prati- 
ca; ma  mi  limiterò  ad  una  sola.  Un  uo- 
mo di  cinqiisnla  anni,  pittore,  di  un  lem* 
peramentu  sanguigno,  di  alla  statura  e di 
una  grassetta  considerabile,  aveva  6no 
dall’età  di  dieci  anni  un’ernia  inguinale 
dal  lato  destro.  Nel  principio  quest’ ernia 
era  poco  voluminosa,  c il  inalalo  faceva 
uso  d'una  fasciatura  che  ne  impediva  lo 
aumento;  ma  in  seguilo  essendo  sialo 


negletto  quest’uso,  il  tumore  anmentà 
successivamente,  e si  estese  fino  alla  parte 
esterna  dello  scroto.  Pure  tuttavia  rien- 
trava ora  interamente,  ora  in  parte  quan- 
do il  malato  giaceva,  e ricompariva  quan- 
do stava  io  piedi.  In  seguito  non  rico 
Irò  piò,  e il  suo  volume  continuò  a fare 
dei  progressi  senta  portare  veruo  nota- 
bile incomodo.  Erano  almeno  dieci  anni 
che  questo  tumore  non  era  rientrato, 
quando  aopravvennero  dei  sintomi  d’in 
earceramento  in  conseguenxa  d*  uno  sforao 
che  il  malato  fece  per  lollevare  un  pero 
considerabile.  Gli  furono  amministrati  dal 
medico  ordinario  per  sei  giorni  i loecorù 
usati  in  sìmili  casi.  Chiamalo  a consulto 
il  settimo  giorno,  lo  trovai  nello  stilo 
seguente.  Aveva  frequenti  nausee,  ma  non 
voroiUva  che  due  o tre  volte  nelle  vco 
liqualtro  ore,  e qticfli  vomiti  venivano 
senta  grandi  sforxi.  Il  tumore  non  eri  nè 
teso,  nè  doloroso,  e si  poteva  maneggia- 
re e comprimere  con  molla  fona,  scoli 
far  soffrire  il  malato  : il  ventre  ere  un 
poco  tumefatto,  ma  senta  teniiooe.  Nei 
due  primi  giorni  dell’  accidente  i lavallvt 
avevano  portate  fuori  le  materie  fecali 
contenute  ne* grossi  intestini:  ma  da  quat- 
tro giorni  in  poi  sì  erano  soppresse  le  evi- 
ciiaiiooi  alvine:  il  viso  e il  polso  erano 
presso  a poco  nello  stalo  naturale.  Quan- 
tunque gli  accidenti  non  fossero  urgen- 
lissimi,  l’operatione  ci  parve  indisprosa- 
bile,  il  malato  vi  ai  era  determinato,  cd 
io  fui  incaricato  di  farla.  L*  apertura  del 
saecu  erniario  fece  vedere  una  massa  epi- 
ploica  enorme,  dietro  la  quale  li  trova- 
va una  staffa  d’ intestino  che  comprendevi 
appena  tutto  il  suo  diametro,  e che  era 
di  un  rosso  violetto.  Cercai  di  fjr  rien- 
trare l'intestino  comprìmendolo  dolcr- 
roente  ; ma  non  essendomi  riuscito,  shn- 
giiai  l' anello,  ed  allora  fu  facile  la  rìdu 
tiene  della  staffa  intestinale.  L'epiplocn 
era  sano  e senza  adesioni,  ma  il  suo  vo 
lume  era  tanto  considerabile,  ed  era  tanto 
tempo  stato  fuori  del  ventre,  che  sup- 
ponendo che  vi  fosse  stato  luogo  per  ri- 
ceverlo, non  avrei  potuto  farvelo  rien 
Irare  se  non  mediante  ima  forte  pressione 
che  avrebbe  potuto  ammaccarlu,  e torsi 
lacerarlo.  Presi  dunque  il  partito  di  ta- 
gliarlo con  le  resoie  alla  dislanta  di  circ. 
un  pollice  e metto  dall’anello,  dopo  averh 
steso  e spiegalo.  Furono  prese  con  un- 
pinaetU  da  dissetioDC,  c legale  a misur. 
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di<  io  le  le  arterie  epiploiche 

il  cui  calibro  era  consìderubilmmle  au* 
BMoUlo.  Ne  legai  quindici  io  queata  ma* 
uieri.  La  portiune  dell’epìpluun  taglialo 
pcura  due  libbre.  La  porzione  rimanente 
fa  Uiciata  nella  ferita,  e coperta  di  una 
paietU  loUile,  sulla  quale  posi  delle  Bla. 
Gli  Mcidenti  dell’incarceramento  cesMro 
DO.  L'epiploon  si  lumefece  considerabiL 
Beote  eli  coorertl  in  una  ipecie  di  fungo 
lai  quale  si  svilupparono  dei  bottoni  car> 
tosi  che  li  riunirono  ben  presto  a quelli 
delle  parti  vicine,  e divennero  la  base 
della  cicatrice,  la  quale  non  fa  completa 
die  il  termine  di  due  mesi  e meaao.  Il 
aulito  non  potè  fare  uso  di  una  fascia* 
turi  I guancialetto  quasi  piano  se  non 
Bollo  più  tardi,  a motivo  della  deboletia 
dell]  cicatrice,  la  quale  nei  primi  tempi 
ù ncoriara  alla  piu  piccola  pressione. 

L’erois  epiplotca  è generalmente  meno 
•oggcUi  all’incarceramento  dell’ernia  io. 
teiiioale;  e quando  ciò  accada,  i sintomi 
wDo  per  lo  piò  meno  intensi  e meno 
(nri  che  nell’enterocele.  L’  incarcera» 
n»to  dell’ernia  epiploiea  non  produce 
leupregli  stessi  efletti  sull’epiploon. QuaU 
die  Tolti  questa  grassa  membrana  s’in» 
&BRU,  suppura  e cade  in  mortifieaaione. 
Allori  finfiammazione  si  estende  al  sacco 
eroiirio  e alla  pelle.  Il  tumore  diviene 
Bolle,  livido,  indolente  e manifesta  della 
LtlBsiione.  Ordinariamente  spariscono  le 
tirature  di  stomaco,  le  nausee,  i vo> 
Bili,  e il  malato  ritorna  in  uno  stato 
di  esima  e di  iranquillìU.  Io  questo  caso 
li  dcre  sprire  il  tumore  come  un  ascesso 
ordiurio  subito  che  si  fa  sentire  la  Bui- 
touioue.  Se  si  difierisce  troppo  lungo 
tempo  a farne  l’apertura,  il  pus  potreb» 
^penetrare  nella  cavità  del  ventre, 
Radersi  lungo  l’epiploon  Boo  alto  sto- 
come  lo  ha  osservato  Ledran  io 
*0  caso,  in  cui  il  malato  mori.  All’aper- 
tari  del  tumore  si  trova  qualche  volta 
l’epìploon  interamente  fuso  dalla  suppu* 
^iooe;  ma  per  lo  più  ne  resta  una  por* 
<^ae  che  è più  o meno  alterata  e spesso 
pogrenata. 

Quando  l’epiplocele  incarcerato  non 
tapperà,  e perseverano  i sintomi  dell’ in- 
^eriiDCDlo,  e si  aumentano  malgrado 
dei  messi  di  cui  abbiamo  parlato, 
batiaado  dell’  incarceiamenlo  inQaroma- 
turio  dcll’coterocele,  bisogna  venire  al- 
operatione  j osa  siecome  1:  eonsfgueoae 
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della  strozzatura  sono  meno  foneste  nel* 
l’epiplocele  che  neirenterocele,  l’opera- 
zione  è meno  urgente,  e si  può  differire 
per  piò  luogo  tempo.  Questa  operazione 
si  eseguisce  nella  stessa  maniera  che  nel- 
l’ernia intestinale,  almeno  quanto  all’in- 
cisione dei  tegumenti  del  sacco,  e allo 
sbrigliamento  dell’apertura  erniaria.  L’e- 
piploon si  presenta  subito  che  il  sacco  è 
aperto.  Egli  può  essere  sano,  libero,  ade- 
rente, infiammato,  gangrenato  o indurito 
e in  qualche  sorta  scirroso.  Se  è sano, 
senza  adesione,  e di  un  mediocre  volume, 
se  ne  farà  la  riduzione  dopo  avere  sbri- 
gliata l’apertura  erniaria  j ma  se  il  tuo 
volume  è considerabile,  e se  è fuori  del 
ventre  da  Ungo  tempo,  se  ne  taglierà  U 
piò  gran  parte,  e dopo  avere  legate  se- 
paratamente le  arterie  epiploiche,  ti  ia- 
scerà  il  rimanente  nella  ferita.  Se  è ade«o, 
si  praticherà  come  abbiamo  detto  par- 
lando deil’enlero-epiplocele. 

Si  trova  qualche  volta  l’epiploon  in- 
fiammato: questo  stato  non  è un  ostacolo 
alla  sua  riduzione,  quando  non  vi  si  op- 
ponga altra  cou.  Pure  se  l’ infiammsxìo* 
ne  fosse  molto  intensa  , sarebbe  meglio 
lasciarlo  fuori , perchè  allora  potrebbe 
accadere  che  dopo  la  sua  riduzione  nel 
ventre , cadesse  in  suppurazione  o in 
gsngrena,  e che  il  trattenere  il  pus  e dei 
lembi  gsngreooiì  desse  luogo  a degli  ac* 
cidenli. 

Quando  I’  epìploon  è colpito  da  gan- 
greoa  bisogna  tagliare  ciò  che  è morti- 
ficato. QuesU  escissione  deve  farsi  con 
delle  cesoie  nella  parte  morta,  in  vici, 
nsuza  della  parte  una.  Ma  come  abbia, 
roo  detto  , prima  di  procedere  bisogna 
spiegarlo  e stenderlo  quanto  è possìbile, 
ad  oggetto  di  vedere  se  a caso  fossevi 
una  piccola  porzione  d’intestino  nascosto 
in  una  delle  pieghe,  e che  potesse  restar 
ferito.  Si  lascerà  stare  il  rimanente  del- 
l’epiploon nell’apertura  erniaria,  che  al- 
lora è inutile  d’incidere,  perchè  la  gan* 
grena  deU’rpiploon  ha  fatto  cessare  la  di 
lui  strozzatura. 

Nell’ernie  epiploiche  antiche  che  non 
sono  stale  ridotte  da  lungo  tempo  , si 
trova  qualche  volta  all’apertura  del  sacco 
erniario  l’epiploon  tumefatto,  ingrossato, 
ed  in  alcuni  casi  talmente  indurito  che 
ha  l'apparenza  d'  uno  scirro.  Se  la  por- 
zione deH’epìplooB  tumefatta  è indurita, 
t poco  Tolumioota  da  passare  dairsoello. 
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si  può  riiliirre  senu  incoim’uicDt^.  È 
stalo  osservato  che  quello  ingorgo  spari* 
see  appoco  appoco  n<'lla  cavitò  «lei  vcd- 
tre;  e suppoocndo  che  non  si  sciolga»  è 
troppo  piccolo  perche  la  sua  preienta 
possa  dar  luogo  a degli  accidenti.  Ma  se 
la  porzione  indurita  delIVpiploon  è tanto 
grossa  da  non  poter  passare  daU'apertura 
erniaria , non  si  deve  pensare  a ridurla, 
infatti  non  si  potrebbe  eseguire  se  non 
facendo  una  grande  incisione  a questa 
apertura,  il  che  aumenterebbe  molto  il 
pericolo  d*  una  nuova  ernia.  In  secondo 
luogo  è poco  verisimile  rhe  un  ingorgo 
lanio  considerabile  dell'  epiploon  posia 
risolversi,  e vi  sarebbe  da  temere  che  la 
presenta  dì  questa  specie  di  grosso  go- 
mitolo, indurito  nell*  addome,  non  desse 
luogo  a degli  accidenti.  Aggiungasi  che 
se  l'epiploon  ^ mollo  grosso  , la  cavili 
del  ventre  sari  forse  troppo  stretta  per 
poterlo  ridurre  senta  cattive  conseguenze. 

10  questo  caso,  dopo  avere  incìsa  l'aper- 
tura erniaria  per  far  cessare  lo  strango- 
lamento , se  dal  volume  e dalla  durezza 
deU'epiploon  si  giudica  che  non  può  con- 
servarsi nella  ferita  senza  inconveniente, 
ai  taglierà  la  porzione  malata,  e ai  laiceri 

11  resto  nella  ferita. 

Quando  sì  lascia  l'epiploon  fuori  del 
ventre,  contrae  dellr  adi'sionì  non  aolo 
co'labbri  della  ferita,  nu  ancora  col  collo 
del  sacco  erniario,  e per  mezzo  di  que- 
sto collo  col  tacco  isteiio:  contrae  quasi 
tempre  delle  adesioni  nell*  interno  del- 
l'addome quando  ai  giunge  a rispinger- 
velo.  Queste  adesioni  possono  impedire 
la  recidiva  dell'ernia,  ma  produeonn  qual- 
che volta  delle  stirature  di  stomaco,  dei 
dolori,  delle  nausee  ed  anco  de*vomiti  , 
quando  il  malato  ha  presi  degli  alimenti, 
e non  può  evitare  questi  accidenti  se  non 
prendendo  una  situazione  che  rilasci  l'e- 
piploon. Ad  oggetto  di  prevenire  i cattivi 
effetti  di  queste  adesioni,  parecchi  autori 
hanno  raccomandato  di  riporre  con  dili- 
genza la  parte  sana  dell'epiploon  nel 
ventre,  dopo  avere  tagliata  la  parte  ecce- 
dente o malata,  e di  mantenere  il  corpo 
in  una  perfetta  estensione  per  tutto  il 
tempo  della  cura.  Queste  precauzioni  pos- 
sono essere  utili  quando  Ternia  è recente, 
c che  è uscita  dal  ventre  tutl'ad  un  tratto 
lina  gran  porzione  dell'epiploon;  ma  sono 
inutili  quando  l'ernia  i antica,  e che 
non  è stata  ridotta  e contenuta  da  lun- 


go tempo:  perché  allora,  se  il  malato  noi 
soffre  stimliirc  di  stomaco  e dolori  dcp< 
aver  mangiato,  o raddirizzando  il  lnmc( 
prima  dcirinearccramcnto  dell'ernia,  que 
sti  accidenti  non  sono  da  temersi  dopn 
la  guarigione  , quanlonque  siasi  laKiati 
una  gran  porzione  d*  epiploon  fuori  del 
ventre. 

Della  gau^rena  nelf  ernia 
ùitestinale. 

Quando  un'ernia  intestinale  ineareerat:) 
non  fa  morire  il  malato  colla  violeuzi 
dei  sintomi  inBamroatorii,  e colla  eorm: 
nicaziune  dcll'infìammatione  alle  parti  ir* 
terne  e al  peritoneo  , la  gangrena  della 
porzione  dell'intestino  contenuto  nel  ti- 
more è una  conseguenza  necessaria  del- 
J* incarceramento , se  non  si  fa  a tempo 
l'oper.izione  , che  deve  farla  cessare , e 
permetterne  la  riduzione.  Per  qusnio  pe- 
ricoloso possa  sembrare  questo  accidenti*, 
un  gran  numero  di  esempli  attcstano  ebe 
non  è mortale,  anco  quando  una  porzione 
considerabile  d'intestino  é stala  distrut'a 
dalla  gangrena;  e ciò  che  vi  è degno  di 
osservazione  fra  queste  numerose  g<ia- 
rìgioni,  sì  è,  che  la  maggior  parte  sono 
avvenute  senza  rhe  vi  abbia  avuto  luogo 
l'arte,  ma  per  le  sole  forze  della  oatnr>< 
Spesso  anco  le  operazioni  praticate  in 
questa  circostanza,  coll'iutcnzione  di  riu- 
nire i due  capi  dell'intestino  diviso,  sono 
state  piu  nocive  che  utili;  e tal  inalato 
che  è perito  perchè  si  è fatta  alcuna  di 
queste  operazioni,  sarebbe  probabilmente 
guarito  se  fosse  stato  abbandonato  alla 
mlura  , e se  ci  fossimo  limitali  all'uso 
de'meztl  proprit  a favorire  I*  opera  di 
lei. 

Qualunque  sia  il  corso  dell’inearcera- 
mento,  e la  violenza  dei  siuloroi  che  lo 
accompagnano  , quando  sopravviene  la 
gangrena,  si  snotinzia  ossa  con  una  calma 
ingannevole  per  le  persone  senta  espe- 
rienza. Il  malato  pare  tutto  ad  un  tratto 
sollevato  e tranquillo,  dopo  aver  sofferta 
un  accrescimento  dei  sintomi  della  slroi* 
tallirà  ; non  risente  piò  dolori  tanto  >• 
acuti  nell’  ernia  e nel  ventre  ; i vomiti 
cessano  di  tormentarlo.  Ma  questo 
dura  poco  , e ben  presto  gli  succcdon<: 
sintomi  terribili.  Se  non  esisteva  il  ••o 
ghiozzo,  allora  sì  dichiara,  c se  esisteva, 
(liTcota  piò  forte;  il  polso  è piccolo,  tre* 
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Buio»  ed  intermiUeote  ; «i  altera  la  6* 
lionooiii , gli  occhi  ai  fanno  deboli  e 
Uaguenti  ; li  riilriogooo  le  narici  j ai 
ipjr^e  an  tadur  freddo  au  tutta  la  au- 
pfffieie  del  corpo»  e la  pelle  è meno  tie* 
fidi  d’uo  uomo  appena  apirato;  le  fun* 
xiooi  ai  turbano  ; il  ventre  ai  abbaaaa  ; 
IVraia  diviene  inaensibile»  molle»  pasto- 
ia, eofìieoiatìca  » e ae  si  comprime  » fa 
•fDlire  una  apecie  di  crepito  ; qualche 
volli  li  ristringe  da  per  aè  stessa»  o per 
la  lemplice  pressione;  aopraggiunge  una 
abbocJante  evaeuaaione  di  materie  per 
l'ioo,  Se  r iiifìaminasione  gatigrenoaa  si 
eilentie  nel  ventre  » il  inalato  muore  in 
poebi  giorni,  e spesso  senza  che  i tegu* 
menti  del  tumore  rimangano  alterati;  ma 
se  la  gangrena  ha  per  limite  eiternamrn- 
te  il  punto  della  alroualtira»  la  pelle 
rlie  non  può  esser  più  sollevala,  prende 
un  colore  livido  e porporino»  ai  apre  in 
uno  0 più  luoghi,  che  danno  esito  a delle 
miterie  putride  o a delTaria»  e il  mala* 
(e  può  guarire* 

All’  apertura  del  cadavere  di  persone 
rhe  soccombono  > ai  trovano  avanti  agli 
lUri  visceri  alcune  circonvoluzioni  iote- 
Uioali  talmen'e  distese  dai  gas  e da  delie 
materie  fecali  liquide,  che  pare  che  riera- 
ptaoo  tutta  la  carità  addominale.  La  loro 
luperBcie  è di  un  rosso  cupo  » nerastra 
io  alcuni  luoghi  e coperta  di  linfa  coa- 
piUtj,  esse  nascondono  tutte  le  altre  cir- 
coovoIusìodì  intestinali  » che  ristrette  In 
loro  stesse  non  mostrano  che  poca  o nea- 
iqni  traccia  d*  infiammazione , fuori  che 
sili  parte  strangolata.  L’istesso  sacco  pe> 
ritoneale  pel  solito  è molto  meno  infiam- 
mato della  porzione  dell*  intestino  , che 
si  estende  dali*eroia  allo  stomaco. 

I fenomeni  e le  conseguenze  della  gan- 
greoa  prodotta  da  strangolamento  di  una 
rrnia  intestinale  presentano  delle  varietà 
secondo  la  specie  e il  grado  dell*  locar- 
ccramenlo,  il  volume  e l’antichità  deU 
l'ernia»  l’età  e la  costituzione  del  malato» 
e Soprattutto  secondo  che  1*  intestino  è 
solamente  punto  in  una  parte  del  suo 
•lianetro»  o che  tutto  il  suo  diametro  si 
trova  compreso  neirapertura  erniaria»  e 
forma  una  staffa  piò  o meno  grande. 

Quando  l'intestino  è solamente  punto» 
poò  esserlo  io  una  maggiore  o minor  su* 
P^ie.  Se  non  lo  è che  in  va  piccolo 
spazio  della  sua  larghezza»  il  malato  non 
soire  che  qualche  dolor  eolico;  soprag- 
Boftr  Tomo 


265 

giungono  delle  nauMe  , dei  vomiti  ; ma 
ordinariamente  il  corso  delle  materie  non 
è interrotto»  e quindi  questi  sintomi  può 
parere  che  non  meritino  grande  alten* 
zione.  La  porzione  d’intestino  leso  s'in- 
fiamma  » e cade  ben  presto  in  gsngrena 
se  il  malato  non  è soccorso  convenevol- 
mente ed  opportunamente.  L*  infiamma- 
zione e la  gangrena  occupano  successi- 
vamente il  sacco  erniario  e i tegumenti 
che  lo  ricoprono  ; finalmente  si  vedono 
le  materie  fecali  farsi  strada  a traverso 
li  pelle,  in  una  estensione  proporzionata 
all’invasione  delle  materie  nel  tessuto  cel- 
lulare. Perciò  ci  formeremmo  una  falsa 
idea  della  malattia  se  si  giudicaste  del 
disordine  interno  dall’  estensione  della 
gangrena  all’esterno.  Dalla  parte  del  ventre 
il  male  è limitato  dalle  adesioni  dell’in- 
testino col  collo  del  sacco  erniario,  men* 
tre  all’  esterno  non  ha  altri  limili  che 
quelli  dell’iiifiltrazione  delle  materie  fé* 
cali  e putride  nel  tessuto  cellulare  ; e 
(|(ic4ia  infiltrazione  può  essere  multo 
estesa.  Questo  caso»  gravissimo  in  appa* 
renza,  finisce  quasi  sempre  felìcemeule. 
La  suppurazione  separa  le  parti  gan- 
grenale ; la  ferita  si  deterge  e si  co- 
pre di  bottoni  carnosi  ; le  materie  fe- 
cali , che  da  principio  eseìvano  total- 
mente dalla  crepatura  dell’intestino»  rì- 
premlono  beo  presto  il  loro  corso  natu- 
rale» e il  malato  oe  restituisce  più  o meno 
per  la  parte  dell’ano.  A misura  che  la 
ferita  si  consolida»  le  materie  stercoracee 
vi  passano  in  minor  quantità»  ed  escoiia 
di  più  dall'ano;  finalmente  la  ferita  si 
chiude  affatto»  e tutto  ritorna  nell* ordì- 
ne  naturale. 

Quando  1* intestino  è leso  nella  piò 
gran  parte  o nella  totalità  del  suo  dia- 
metro» i sintomi  primitivi  sono  gli  tiessi 
che  nell’ernia  prodotta  da  una  porzione 
più  lunga  e che  forma  una  staffa.  Nel- 
l’uno e nell’altro  caso  il  passaggio  delle 
materie  stercoracee  essendo  assoluUmenle 
interrotto  » i maiali  le  vomitano  poco 
dopo  che  si  è formato  l’incarceramento. 
Pure  quando  l’ intestino  non  ò che  punico, 
quando  anco  tutto  il  suo  diametro  fosse 
strangolato,  la  gangrena  è circoscritta 
dairadesioni  che  l’intestino  ordinariamente 
contrae  col  collo  del  sacco  erniario:  i 
suoi  progressi  si  fanno  verso  i tegumenti» 
e gli  accidenti  cesunu  tosto  che  le  ma- 
Urie  stercoracee  si  sono  fatte  strada  a 
34 
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traverto  U gangrena.  In  queito  caso  come 
in  quello  in  cui  la  portìone  dell*  intestino 
è piccoliiiima  I U suppurazione  separale 
partì  morte  dalle  parti  vive,  e la  ferita 
si  copre  di  bottoni  carnosi:  ma  le  mate> 
rie  ferali  nc  escono  in  maggior  quanlilò, 
e il  lor  corso  naturale  sì  ristabilisce  molto 
più  lentamente  e più  dinicilmente*  anzi 
qualche  volta  resta  un  ano  contro  nato, 
fa , o almeno  una  fìstola  che  si  chiude 
e si  rispre  siternalivanienle,  e dalla  quale 
esce  una  maggiore  o minor  quantìls  di 
escrementi  liquidi.  Una  circostanza,  che 
ha  luogo  qualche  volta  nel  caso  di  mì 
ai  tratta,  e che  non  si  osserva  in  quello 
in  cui  r intestino  non  h stato  punto  che 
in  una  piccolissima  porzione  del  suo  dia- 
metro, si  è,  che  dopo  la  guarigione  il 
inalato  è sottoposto  a delle  coliche,  le 
quali,  come  lo  diremo  più  particolarmen- 
te in  seguito,  sono  prodotte  dalla  difìj- 
coltà  che  le  materie  stercoracee  incontra- 
no nel  passare  pel  luogo  dei  condotto 
intestinale  che  ha  subita  una  perdita  di 
sostanza. 

Quando  Uintestino  forma  una  staffa  più 
o meno  lunga,  gli  accidenti  son  molto 
più  rapidi  che  nel  caso  precedente.  L* in- 
fìammazione  della  porzione  dell’intestino 
incarcerato  giunge  mollo  presto  ad  un 
allo  grado,  es^a  s’  impossessa  della  conti 
nuila  del  canale  intestinole  al  disopra 
della  p.irle  inenrrerata,  e se  l’operazione 
necessaria  per  far  cessar  l’incarerrameo- 
to  non  ^ eseguila  con  la  più  grande  sol. 
lecitudine  la  gangrena  occupa  non  solo 
la  porzione  d*  intestino  che  forma  il 
tumore,  ma  ancora  il  restante  del  con- 
dotto intestinale  in  una  maggiore  o mi- 
nore estensione,  e i malati  muojono  in 
pochissimi  giorni,  sebbene  spesso  i Ic- 
gunienti  del  tumore  non  abbiano  sofferta 
veruna  alterazione.  Pure  qualche  volta  la 
gangrena  si  limita  alla  porzione  d’inte 
stino  incarecratu,  e il  malata  può  soprav 
vivere  a questo  accidente  se  è convenien- 
lemenle  soccorso.  Allora  facendo  l’opera- 
zìoitf  si  trova  la  staffa  intesi  inale  gnngrc. 
nata  in  tutta  la  sua  estensione  o in  un 
punto  solamente,  libera  o aderente  al 
collo  del  sacco  erniario:  circostanze  che 
•ingolarroenle  influiscono  sulle  conseguen- 
ze della  malattia,  e sulla  sua  cura. 

Prima  d’esporre  la  condoUa  che  deve 
tenere  il  chirurgo  in  ciascuno  dei  tre 
casi  dc’quali  abbiamo  parlato,  convìeue 


esaminare  il  meccanismo,  per  mezzo  del 
quale  la  natura  opera  la  guarigione  dopo 
la  gangrena  dell’intestino. 

Il  celebre  Scarpa  si  è dedicato  a stu- 
diare questo  meccanismo  in  una  maniera 
particolare,  e a farlo  conoscere  nel  suo 
eccellente  Trattalo  pratico  deli’ernie.  A- 
vendo  avuto  orcasione  di  aprire  il  corpo 
di  parecchi  individui  precedentemente  o- 
perati  e guariti  dall’ernia  con  gangrena 
dell’intestino,  pose  molta  attenzione  nel 
dissecare  le  parli  che  erano  siate  la  sede 
della  malattia,  collo  scopo  di  sapere  in 
qual  maniera  poteva  essersi  ristabilita  la 
continuità  dei  condotto  intestinale.  Hicc- 
nobhe  che  le  due  estremità  dell*  intestino 
non  erano  per  niente  abboccate  insieme; 
che  esse  avevano  ambedue  contrai  Ir  delle 
adesioni  con  una  specie  di  omhuto 
brnnnceOf  nel  quale  l’estremità  superiore 
versava  le  materie  che  passavano  quincit 
nell’ estremità  inferiore,  come  potè  con- 
vincersene iniettando  un  liquido  nell’io- 
iestino  a!  di  sopra  del  luogo  corrispon- 
dente all’ernia.  Egli  vide  il  liquido  scen- 
dere in  questa  specie  di  ombiitu  membra- 
naceo, formato  dagli  avanzi  del  sacco  er- 
niario, prima  di  penetrare  nell’eslreroità 
inferiore.  Ecco  in  qual  maniera  Scarpa 
spiega  la  formazione  di  questo  ombuto. 

Il  sacco  erniario  non  partecipa  sempre 
della  gangrens  delle  parti  che  eì  contiene: 
e nel  caso  in  cui  ne  partecipi,  siccome 
la  sepaiazione  delle  parli  gangrenatc  si  fa 
al  dt  là  dell’aprrlura  erniaria,  resta  quasi 
sempre  in  questo  luogo  una  porzione  di 
collo  del  sacco  perfettamente  sana.  In 
tutti  i casi,  dopo  la  srparatione  dell’ in- 
testino gangrenato,  i suoi  due  capi  , o 
strrmità,  si  trovano  inviluppali  nei  collo 
del  sacco  erniario,  che  contrae  con  loro 
delle  adesioni,  e serve  in  principio  a 
manilar  fuori  le  materie  che  escono  dai 
due  orifìzi.  A misura  che  la  feiita  si  ri- 
chiude, la  poi  zinne  la  più  esterna  del  colio 
del  sacco  si  ristringe,  mentre  quella  che 
abbraccia  i due  rapi  dell’ intestino  tende 
piiiMostn  ad  allargarsi,  e forma  allora  una 
specie  di  ombuto,  la  cui  sommità  corri- 
sponde alla  ferita,  c la  base  all’intestino. 
Questa  adesione,  che  non  Impedisce  che  à 
due  capi  dell’intestino  rientrino  appoco 
appoco  nel  ventre,  fa  sì  che  portino  seco  ì I 
collo  del  sacco  erniario,  nella  stessa  guisca 
che  nell’ernie  con  adesione  i visceri  rien- 
trano appoco  appoco  conduceodo  seco 
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nel  TfDtre  le  parli  che  a loro  tono  u> 

Qlt«. 

Qarsta  retrazione  dell*  inteitino  e del 
collo  del  tacco  erniario  ti  enfellua  tanto 
più  prontamente , quanto  più  l’ernia  è 
recente  e meno  sviluppala,  perchè  il  tei. 
toto  celluiaie  che  rivetle  restrrno  del 
Meco  coDirrva  più  lattrzza  e ditpotiiiuiic 
a ritornare  tu  aè  medetimo  nelle  ernie 
piccole  e recenti , che  nelle  Tuluminote 
«1  antiche.  Quanto  alla  conninicaiione 
dril’oriruio  tiiperiore  coirinferiure,  caia 
il  itabiliice  più  o meno  pretto,  tecondo 
h porziune  più  o meno  etieta  deirinle* 
itido  che  è ttala  distrutta  dalla  gani^re. 
u.  Per  etenipio,  quando  l’ intestino  è 
stato  strozzato  solamente  in  un  terzo  deila 
tua  circonferenza,  per  pocu  che  il  collo 
rroiario  del  sacco  si  ritiri  nel  ventre, 
Tombulo  membranaceo  che  forma,  è sem- 
pre bastante  per  supplire  alla  piccola  por- 
tiooe  di  canale  intestinale  distrutto  dalla 
éJn(reoa:  cosi  allora  il  corso  delle  mate- 
rie si  ristabilisce  prontamente.  Ma  quando 
una  stafTì  runiiderahile  d’intestino  è stata 
^aDgrensta,  le  due  estremità  che  risul- 
tano dalla  divisione,  si  trovano  collocate 
qtusi  psrallelamente  l*una  accanto  alTai- 
tra;  non  si  toccano  che  per  una  piccola 
P^rle  della  loro  circonferenza,  e forma- 
no uo  angolo  acutissimo  dal  lato  «lei  me- 
irnlerìo.  Per  lo  più  intercetta  fra  loro 
^ni  comuuieaiione  diretta  una  promi- 
nrota  eamosa  , una  specie  di  promontorio 
P^ito  fra  i due  orifìzi.  Questa  disposi- 
none li  oppone  per  qualche  tempo  al 
rnUbilimento  del  eorio  delle  materie  per 
inferiore.  In  seguito  i due  o. 
rifui  dell’intestino  si  allontanano  appuro 
appoco  daU’apeitura  erniaria,  traendo  seco 
loro  il  eolio  del  sacco,  e quest’ultimo 
c^'mineia  a formare  l'ombulo  che  deve 
ristabilire  la  continuità  del  canale  inte- 
dirule.  Cosi  a quest’epoca  le  materie  co- 
n><nciano  a passare  per  le  vie  naturali: 
tns  siccome  questo  ombulo,  che  è il  solo 
■arzio  di  comunicazione  fia  i due  orifìzi 
ih  l’iotestinu , è ancora  molto  stretto  in 
psN|onc  della  ferita  esterna,  gli  escre- 
^oti  trovano  maggior  facilità  a uscire 
ih  quest’ ultima , che  a penetrare  nell’o- 
ri^io  inferiore  dell’intestino.  Finalmente 
I 'lue  orifìzi  cominciano  ad  allontanarsi 
^dla  ferita,  e la  base  dell* ombulo  mem- 
^zoseeo  divenendo  leoipre  più  larga  , 
>t^re  il  suo  apice  ù rialriuge  colla  fe- 


rita esterna,  viene  un'epoca  in  cui  U 
parte  intermedia  alle  due  parti  dell’in- 
tostiiio  è Unto  ampia  da  trasmettere  nel- 
l’onfìzio  inferiore  lutto  ciò  che  esce  dal 
superiore  ; le  materie  fecali  cessano  allora 
ili  passare  per  la  fìstola,  che  non  è com- 
pletamente obliterata  , ed  escono  esclusi- 
vamente per  le  vie  naturali. 

Tale  è la  maniera  colla  quale  Scarpa 
spiega  il  ristabilimento  del  corso  delle 
materie  dopo  la  gangrena  di  una  por- 
zione d'intestino.  Questo  celebre  chirurgo 
va  più  lungi:  pensa  che  la  continuità  del 
condotto  intestinale  non  potrebbe  mai 
ristabilirsi  in  altra  maniera , e che  senza 
r interposizione  dell’unihuto  membrana- 
reo  nulla  potrebbe  supplire  alla  parte 
dell’intestino  distrullo  dalla  gangrena. 
Noi  non  siamo  del  sentimeolo  di  lui  su 
<|uesl*  ultimo  punto  , e non  crediamo  che 
sia  possibile  assegnar  limiti  al  poter  della 
natura;  essa  ha  in  molte  circostanze,  e 
sp'cialincnte  in  questo  caso,  dei  compensi 
variali,  che  fuggono  alla  nostra  sagacità , 
eil  eludono  i nostri  raziocini!.  Comunque 
siasi  , ecco  la  condotta  che  deve  tenersi 
nella  cura  dell*  ernie  con  gangrena  del- 
l’intestino. 

Quando  questo  non  è stato  che  punto 
in  una  parte  più  o meno  grande  del  suo 
diametro,  ha  quasi  sempre  contralte  delle 
adesioni  col  collo  del  tacco  erniario,  come 
lo  abbiamo  detto  di  sopra,  e i progressi 
della  gangrena  si  fanno  ordinariamente 
all’estemo.  1 primi  soccorsi  deU’arle  con 
sistono  allora  in  aprire  il  tumore,  a por- 
tar via  i lembi  di  tutte  le  parli  attao- 
cale  dalla  gangrena,  senza  toccare  le  parti 
sane  circonvicine,  e in  nprir  l’ intestino, 
se  la  gangrena  non  lo  ha  aurora  aperto , 
o se  l’apertura  che  essa  vi  ha  fatta,  non 
è tanto  grande  da  permettere  un  libero 
acolo  alle  materie  che  esso  contiene.  Non 
si  deve  incidere  l’orlo  dell*  apertura  er- 
niaria, ammeno  che  essa  non  sia  eviden* 
temente  troppo  piccola  da  permettere  alle 
materie  stercoracee  di  uscire  liberamente. 
Fuori  di  questo  caso  , che  deve  essere 
estremamente  raro,  rmciiione  di  questa 
apertura  non  solo  sarebbe  inutile  , poi- 
ché la  gangrena  ha  resa  libera  1*  e-cre- 
tione  delle  materie  fecali,  e fallo  cessare 
tutti  gli  accidenti  della  stroizalura  ; ma 
potrebbe  ancora  avere  il  grande  incun- 
veniente  di  distruggere  un  punto  d’ade. 
sioue  essenziale,  c di  dar  luogo  allo  stra- 
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va»o  delle  naterìe  nel  ventre,  o almeno 
diminuire  la  re»istenaa  che  la  ferita  op« 
pone  al  loro  scolo,  e di  rendere  più  dif- 
ficile il  rìslabilifnento  del  loro  pauaggio 
per  la  via  naturale. 

Dopo  avere  adempite  quetle  prime  in- 
dicaaiooi  ai  deve  lavare  la  ferita  con  un 
miscuglio  d’acqua  e di  vino  tiepido,  per 
pulirla  da  tutte  le  materie  putride  di 
cui  ^ ripiena  , e quindi  medicarla  con 
dei  piumacciuoli  inxiippali  nell*  olio  es- 
aenxiale  di  trementina  , o coperti  di  un 
digestivo  animalo.  Si  rinnoverà  la  medi- 
catura ogni  volta  che  l’apparecchio  sarà 
inondalo  di  materie  acre  putride,  il  cui 
soggiorno  potrebbe  produrre  l’ìnfiamma- 
aione  e l'eacoriaxione  delle  parli  vicine. 
Quando  lo  acolo  delle  materie  è abbon- 
dantissimo , e che  le  medicature  devono 
estere  molto  frequenti  , bisogna  conten- 
tarsi di  coprir  la  ferita  con  delle  com- 
preue  fini  imbevute  d’acqua  di  malva  , 
e di  lavarla  coll*  istess*  acqua  ogni  volta 
che  si  rinnovano  queste  compresse.  Nei 
primi  tempi  si  amministrerà  qualche  bic- 
chiere di  una  bevanda  laiialiva  per  pro- 
durre Tevacuatione  delle  materie  ammai- 
aate  nella  parte  superiore  del  canale  in- 
testinale, e ogni  giorno  uno  o due  lavr- 
tivi  per  mantenere  la  libertà  delle  vie 
inferiori.  Si  ripeterà  di  tempo  in  tempo 
l’uso  dei  minorativi,  per  impedire  che  le 
materie  sì  aecumulino  nella  parte  disopra 
deU’aperlura  dell’  inteslino.  Nel  caso  in 
coi,  per  omissione  dì  questo  mesto,  ha 
avuto  luogo  questa  accumulasione  , ne 
sono  risultati  dei  sintomi  d’intasamento, 
che  non  hanno  avuto  termine  che  dopo 
l*  uscita  delle  materie  traltenule.  A ro'. 
sura  che  il  condotto  intestinale  si  lìbera 
dalle  materie  che  vi  erano  ammassate  , 
il  malato  trova  un  sollievo  che  va  serr. 
pre  crescendo,  e ben  presto  non  risente 
altri  incomodi  che  quelli  che  dipendono 
dalla  ferita  , dalla  quale  queste  materie 
sgorgano.  Nei  primi  giorni  per  lutto  nu- 
trimento non  si  dà  al  malato  che  del 
brodo,  ma  quando  l’escare  sono  cadute, 
e che  la  ferita  ha  potuto  detergesi  , ae 
gli  permettono  degli  alimenti  solidi  facili 
a digerirsi.  La  condotta  ulteriore  del 
chirurgo  deve  essere  differente  secondo 
ohe  l’intestino  non  è stato  distrutto  che 
io  una  piccola  poriione  della  ma  eireon- 
ferenxa,  o che  lo  è stalo  nella  più  gran 
parie  del  suo  diametro.  Sarebbe  impor- 


tantissimo di  poter  conoscere  o priori 
l’estensione  della  porxione  d’intestino  che 
è stata  offesa  nell*  apertura  erniaria  , e 
per  contfguenta  determinare  i caci  in 
cui  bisogna  conservale  l’apertura  contro 
natura  dalla  quale  sgorgano  le  materie  , 
e quelli  nei  quali  si  devono  usare  tutte 
le  diligente  per  ricondurre  queste  materie 
verso  la  loro  via  naturale  , e ottenere 
una  perfetta  consolidazione  della  ferita  : 
ma  la  cosa  è,  se  non  impossibile,  almeno 
difficilissima. 

La  libertà  del  corso  delle  materie  fe- 
cali per  la  continuità  del  canale  inteati- 
nale,  meutre  l'intestino  è incarcerato,  è 
alata  riguardata  come  un  segno  manife- 
sto che  non  lo  è che  in  una  portione 
del  suo  diametro  ; ma  le  deiezioni  pos- 
sono essere  soppresse  senta  che  se  ne 
possa  eonchiudere  che  lutto  il  diametro 
deH’inteslino  è incarcerato.  Infatti  auleiv- 
tiche  osservationi  provano  che  la  costi- 
paiione  può  accompagnar  1*  ernie  , nelle 
quali  riulestino  non  è stato  offeso,  ed  an- 
co esserne  l’effeUo.  Il  vomito  di  materie 
fecali  che  è stalo  riguardalo  come  no  ae- 
gno  caratteristico  deirincarceramenlo  di 
tutto  i)  diametro  dell’inteslinu  io  iin’er- 
nia,  non  deve  più  passare  per  un  segno 
decisivo,  poiché  sì  è oia^^vatr  presso  nia- 
lati,  l’intestino  dei  quali  eru  »uto  atrot- 
tato paniaimente.  Mediante  l’atlenla  os- 
servatione  adunque  del  corso  della  raa- 
latlia,  e degli  efletti  dei  soccorsi  dell’ar- 
te , si  può  giudicare  se  l’ iniettino  aia 
f )laroeote  stroxxito  in  una  parte  o per 
tatto  il  diametro,  e per  conseguenza  se 
convenga  favorire  la  completa  cicatrit. 
zatione  della  ferita,  oppure  stabilire  un 
ano  arlinciale. 

Se  le  materie  sì  distrìboiscono  di  buona 
ora,  ed  escono  in  parte  daU’ano,  in  par. 
te  dalla  ferita;  se  la  quantità  di  quelle, 
che  escono  da  queit'ultima  strada,  dimi. 
nuiscono  dì  giorno  in  giorno,  senza  che 
sia  necessario  di  tenere  il  malato  in  una 
severa  dieta  per  diminuirne  la  sorgente, 
è una  prova  che  1*  intestino  ha  sofferta 
una  mediocre  perdita,  e che  ha  conter. 
vaia  la  maggior  parte  del  suo  calibro. 
Allora  si  deve  favorire  il  voto  della  na. 
tura,  la  quale  dopo  la  separitinne  delle 
parti  gangrenale  tende  inanifeslamente 
alla  completa  cicatrizsatione  della  ferita. 
E questa  cicalrizzatione  è tanto  più  ao?. 
lecita  in  quanto  che  le  materie  paiaana 
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libmBfO’e  Hai  lato  del  retto  : essa  ti 
Hfdtoj  qoilche  toIU  in  tre  tettiroane, 
19  Qo  mete,  in  on  mete  e mezzo;  ma  al- 
Uf  Tolte  rimane  per  più  aoni  una  6ito- 
li  (Imoraeea,  dalla  quale  tratudano  con- 
liaunente  o a loterTalU  delle  materie 
Itqside:  e ipetio  anco  avviene  che  il  ca- 
uir  tiretto  » dal  quale  ha  luogo  quello 
iruDdamento,  ai  allarga  per  dar  paatag- 
gw  a delle  materie  più  dente,  che  ti  tono 
aecoDoIale  al  dì  topra  dello  tiretto  che 
prrieota  il  condotto  ioteatìnale  nel  luogo 
IO  coi  è stato  gangreoato.  Talvolta  esco- 
90  pere  da  questa  apertura  dei  corpi 
Mlraoei,  ì quali  a cagione  del  loro  vo- 
ione  0 della  loro  forma  non  aono  potuti 
paure  per  le  vie  natorali.  In  alcuni 
ttù  le  Daterìe  o i corpi  ettranei  sollevano 
la  cicatrice  tenta  lacerarla,  e pottono  dar 
loop  a una  inSamroazione,  a un  ateetto, 
< a dÌTerii  altri  accidenti  più  o meno 
piti,  te  non  ti  apre  loro  oo*uacita. 

Nisaa  eota  è più  idonea  a secondare 
It  diiposiiiooi  favorevoli  della  natura 
'l'uoto  le  bevande  lassative  e i lavativi. 
U prime  devono  eaaere  amministrate  nei 
pelisi  |iomi  per  procurare  sollecitamente 
h qorgo  del  condotto  intestinale,  e pre- 
eroire  cosi  le  lacerazioni  che  potrebbero 
eur  prodotte  da  questo  sgorgo  , te  non 
aereoisie  che  quando  ha  comincialo  gii 
1 hre  dei  progressi  la  consolidazione  del- 
^ Icrita;  e,  come  abbiamo  dello,  se  ne  ri- 
Mera  l'uso  di  tempo  in  tempo  per  im- 
pdire  che  le  materie  ai  accumulino  al 
^ <«pra  dell'apertura  dell'iotestino.  Quan- 
li  Uvaiivi  , se  ne  prescriverà  uno  o 
^ ofoi  giorno  per  tolto  il  tempo  della 
^wi.  Il  loro  oso  è auolotamente  reces- 
so per  sbarazzare  i grossi  inteatini  dalle 
^crie  che  possono  easervt  contenute  , 
* hr  loogo  a quelle  che  escono  dalla 
Il  regime  merita  un*  atteoiione 
pi'tieoUrr,  non  aolo  per  tutto  il  tempo 
Balaltia  , ma  ancora  dopo  che  la 
^nta  è stata  interamente  cicalriszata;  ma 
^ parleremo  più  abbasso»  Da  quel  che 
^UDo  detto  ai  vede  che  nell'ernie  con 
t^roa,  io  cui  rinteilino  è stato  tem- 
P^'crmeate  strozzato  in  una  porzione  del 
dumetro,  di  poca  estensione,  i soc- 
chirurgici  , quantunque  utilissimi, 
tsciii,  e si  riducono  a qoalebe  pro- 
^ Umiliare.  È anco  provato  da  un 
^ Bonero  di  osservazioni  che  i mezzi 
^ oalura  abbaodooata  a sé  stessa  sono 
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più  sicari  in  questi  casi  che  le  premure 
mal  dirette  della  chirurgia. 

Ma  ae  malgrado  i minoralivi  e i eli- 
steri  le  materie  escono  ostinstamenle  dal- 
la ferita;  se  non  cessano  di  passarvi  che 
a misura  che  la  sua  eireoRfereosa  sì  ri- 
chiude, e che  ooQ  si  ottenga  ciò  se  non 
a lungo  andare  e con  una  rigorosa  dieta; 
se  si  forma  intorno  all'apertura  un  cer- 
cine carnoso  in  forma  di  sfìntere  , non 
ai  può  dubitare  che  rintestino  non  abbia 
fatta  una  considerabile  perdita  di  sostan- 
za, e che  il  suo  diametro  non  si  sia  mol- 
to ristretto.  Io  questo  caso  se  ai  favo- 
risse la  guarigione  della  ferita  e si  giun- 
gesse ad  ottenerla,  si  esporrebbe  il  ma- 
lato a degli  accidenti  eonaecutivì  gra- 
vissimi , e forse  mortali  , prodotti  dalla 
ritensione  delle  materie  alvine  al  disopra 
del  luogo  ove  l'inleslino  è stalo  gangre- 
nato,  e dove  il  suo  diametro  è troppo 
tiretto  per  dar  passaggio  a queste  mate- 
rie. Per  prevenire  questi  accidenti  si  con* 
ciglia  di  atabilire  al  luogo  della  ferita  un 
ano  contro  natura  , dal  quale  usciranno 
gli  escrementi  per  tutto  il  tempo  della 
vita.  Ma  prima  di  prendere  un  partito 
qualunque,  si  devono  esaminare  tutte  le 
cireoslanse  che  permettono  di  lasciar 
chiudere  la  ferita,  e quelle  che  vi  si 
oppongono.  Questo  esame  è tanto  più 
importante,  che  sarebbe  apiaoevole  da  una 
parte  e dall'altra  il  lasciarsi  imporre  dal- 
le apparenze  di  una  falsa  guarigione,  se 
il  malato  venisse  a soflrire  gli  accidenti 
che  può  trar  leeo  il  richiudersi  del  con- 
dotto intestinale;  e dall'altra  parte  sa- 
rebbe ben  trista  cosa  per  un  malato,  che 
tarebbe  potuto  guarire  senza  ineonve- 
nieole,  di  essere  soggetto  per  sempre  ad 
un  disgustevole  incomodo,  e agli  acci- 
denti che  ne  possono  venire. 

Quando  l'ano  contro  natura  è giudi- 
cato necessario,  se  non  si  stabilisce  da 
sè  stesso  in  modo  da  lasciare  un  esito 
libero  alte  materie  stercoracee,  bisogna 
introdurre  nel  fondo  dell'apertura,  donde 
esse  escono,  una  tasta  di  sufficiente  grossez- 
za, e sostenerla  in  modo  che  non  posaa 
amuoverai.  Si  rinouova  questa  tasta  ad  ogni 
medicatura,  e non  si  sopprime  se  non 
quando  gli  orli  rossi  e molli  dell'aprr. 
tura  dell'ialeslino  ban  contratte  delle 
adesioni,  ed  una  specie  di  continuità  colla 
pelle. 

QuanJo  I*  intestino  forma  una  stalTa, 
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U coodotU  del  chirurgo  deve  edere  di- 
mena lerondo  che  I*  iutealioo  è libero  o 
udetO)  e gangreualo  in  una  maggiore  o 
iniiiurc  ettensione.  Se  ^ adeao  .tl  collo 
del  iacco  erniario,  il  che  i rattsaimo, 
qualunque  iia  rnlenaione  della  gaiigrena, 
ai  deve  aprire  mollo  ampiameiile  per  dare 
e»Ì!o  alle  materie  alercoiacee,  e fir  ecasare 
gli  accidenti  che  dipendono  dalla  loro  r<- 
tenaioof  : in  arguito  ai  agirà  come  ab 
biamo  dello  p.it lindo  drì  cali  ne’ quali 
1*  iiiteatuio  è preao  in  un  aul  punto. 

Quando  la  slaffa  interinale  i libera, 
il  qual  caao  è il  più  ci<mone,  ai  de^e 
eaaminare  colla  più  grande  attrnxione  ae 
rinlealino  è realnirnle  gangrenato,  o ae 
conicrva  aurora  la  lua  vitalità*  Importa 
tanto  più  il  diahiiguere  queali  due  Itali 
in  quanto  che  ae  si  riduce  nel  ventre 
un  ìoleslino  gangrenaio,  il  peso  delle 
materie  dalle  quali  è ripieno  il  ca. 
nnle  tiileilinate  non  indugia  a produr 
Vi  i|uakhe  crepatura,  legnila  da  uno 
atrava^o  mortale.  Dall*  altra  parte,  ae 
ai  lascia  fuori  un  intestino,  la  cui  vU 
talilà  non  è ancora  interamente  ipmla  , 
il  contatto  deiParia  e quello  dei  peazi 
dell'apparecchio  potranno  determinare  la 
gangiena,  ed  esporre  il  malato  ad  una 
malattia  pericolosa,  che  ai  sarebbe  poto, 
la  prevenire  riducendolo  prontamente.  Il 
color  nero,  che  ai  riguarda  come  un  ae> 
gnu  di  gangrena,  non  A un  indizio  certo 
che  Pinleatioo,  che  lo  ha  contralto,  aia 
colpito  da  niorlificazione  ; e malgrado  que- 
sto colore  ai  deve  ridurlo,  ae  ha  conser- 
valo altronde  la  ina  forma  e la  tua  con- 
■istenza  naturale.  Varie  oiiervaiioni  au- 
tentiche rd  in  gran  numero  provano  ahe 
l'intfilino  ridotto  in  questo  alato  appa- 
rente di  gangiena,  ed  anco  quando  sì 
potesse  col  dito  toglierli  la  membrana 
esterna,  ai  è vivificalo  dal  calore  amido 
4Ìel  ventre,  e che  la  malattia  ha  avuto 
un  termine  felice.  Ma  se  alPapertura  del 
tacco  l'intestino  esala  un  odore  cadave- 
rico; se  è di  un  colore  grigio,  floscio, 
appassito  su  s^  medesimo,  e farilissimo  a 
apogliarsi  della  sua  membrana  esterna,  è 
realmente  gangrenaio,  e la  riduzione  non 
deve  farai. 

In  questo  calo,  dopo  avere  inciso  l’or- 
lo dell*  apertura  erniaiia,  ae  ai  giudica 
necessario,  bisogna  delicatarneute  tirar 
fuori  di  questa  apertura  1'ìoleatÌDO  per 
vedete  l’ eatcnsione  della  gangrena,  che 
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qualche  volta  si  porta  nel  ventre.  Se  vi 
è qualche  macchia  gangrrnoia  di  poca 
estensione,  ai  ridurrà  l' intestino,  dopo 
aver  passato  un  filo  nella  porzione  del 
mesenterio  corrispondente  alla  parte  aU 
lerata,  per  trattenerlo  contro  all*  apertura 
erniaria,  ove  l'intestino  contrarrà  delle 
adesioni  che  impediranno  lo  stravaso  delle 
materie  nell'addome,  quando  l’escara 
verrà  a staccarsi.  Parecchi  autori , con- 
siderando che  l'intestino  ridotto  nel  ven- 
tre non  li  allontana  quasi  mai  dall’a- 
pertura erniaria,  c che  aempre  contrae 
deile  arlesioni  che  dirigono  le  materie 
stercoracee  verso  la  ferita,  rd  impedisco- 
no loro  di  spargersi  nel  ventre,  han  ri- 
gettato come  inutile  l’uso  di  questu  filo. 
Ma  la  parte  della  atalTa  intestinale  che 
è unita  con  delie  adesioni  alle  parti  vi- 
cine all'apertura  erniaria,  può  essere  mol- 
tu  lontana  da  quella  ove  si  trova  la  mar- 
chia gjngrenosa,  ed  allora  le  materie  fe- 
cali non  potendosi  aprire  tanto  presto 
un  esito  all’esterno,  forse  determinerebbe 
ro  la  rottura  dell’ intestino,  e si  slrava- 
serebhfro  nel  ventre:  altronde,  siccome 
la  presenza  del  filo,  che  ii  tira  via  in 
capo  a quali  he  giorno,  non  può  avere 
inconveniente  veruno,  io  penso  che  aia 
prudenza  servirsene.  Quando  l’escara  ai 
stacca,  le  materie  fecali  escono  dalla  fe- 
rita in  totalità,  o in  parte;  e continua- 
no a passarvi  per  un  tempo  più  o meno 
lungo;  quindi  prendono  il  loro  corso  per 
le  vie  naturali,  e la  fciita  guarisce.  Si 
deve  condursi  in  questo  caso  come  in 
quello  in  cui  l’intestino  ò stalo  soltanto 
preso  in  parte. 

Quando  le  macchie  gangrenose  sono 
molte,  o che  la  stafla  intestinale  è gan- 
grenals  in  lulta  la  sua  eslriisione,  senza 
ap|iairnza  che  possa  rìvivifiearsi  dai  color 
naturate  dopo  la  sua  riduzione  nel  ven- 
tre, sarchile  pericoloso,  come  abbiamo 
detto,  il  riporvelo.  Il  peso  della  colonna 
degli  escrementi  farebbe  crepare  la  parte 
moitincala,  se  non  lo  fosse  già  per  rflclto 
della  gangrena,  e produrrebbe  uno  stra- 
vaso di  materie  stercoracee  nella  rapacità 
dell’addome.  Questa  riduzione  farebbe 
dunque  necessariamente  morire  il  malato 
per  gli  accidenti  che  nascerebbero  dallo 
stravaso.  Tutti  i pratici  convengono  che 
allora  bisogna  tagliare  o aprire  la  por- 
zione gangrenata  dell*  intestino , per  dar 
esito  alle  lualoic  che  lo  riempiono,  e 
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fare  cenare  gli  accidenti  cagionati  dilla 
riteniionc  di  queite  materie.  Ma  non  li 
trovino  del  pari  d’accordo  sol  partito  che 
conviene  ulteriormente  prendere.  Alcuni 
vogliono  che  ti  alla  ferita  colla  inag 
gior  prero<ifa  la  parte  dell’intestino  che 
corriiponde  allo  stomaco,  e che  si  slAbi* 
lisca  in  questo  luogo  un  ano  artiCciale, 
ciof  una  uscita  permanente  per  scarico 
continuo  delle  materie  escrrmeiitisier  altri 
che  si  ravvicinino  i due  capi  dell’  inie. 
slino  perche  possano  riunirsi,  e rislabi. 
lini  la  continuità  dell’ intestino.  Vi  sono 
alcuni  che  vogliono  che  dopo  aver  fatta 
un’incisione  nella  parte  gangrenata  del- 
r iniettino,  a Pine  di  vuotare  il  condotto 
intctiinale  tenuto  teso,  si  abbandoni  in- 
teramente alla  natura  il  riroaneote  della 
cura. 

$1  trova  negli  autori  un  gran  numero 
di  esempli  di  ernie  con  gangrrna  termi- 
nale felicemente  mediante  un  ano  artifì- 
ciale,  che  si  è formato  da  per  a^  atesso, 
e senza  veruno  soccorso  dell’arte,  eccetto 
che  in  alcuni  casi  nei  quali,  senta  necei 
silà,  e a deirimento  dei  malati,  è alata 
introdotta  una  tasta  nell’estremità  superio- 
re dell’intestino  ad  oggetto  di  tenerlo  a* 
perlo. 

Liltre  è il  primo  che  abbia  proposto 
un  metodo  che  aveste  per  oggetto  di  sta- 
bilire un  ano  contro  natura , nel  caao 
dell’ernia  con  gangrena,  in  cui  fosse  rc- 
stata  diiirulla  una  maggiore  o minor 
porzione  d’intestino.  Questo  metodo,  che 
à descritto  nelle  Memorie  dell’Acrademia 
reale  delle  S<*ieiize  per  l’anno  i 700,  con- 
siste nel  tagliare  e portar  via  la  porzione 
dell’intestino  gangrenata;  nel  rìspingere 
Bel  ventre  restremità  inferiore  dell'inle- 
•tino , dopo  averlo  legato  circolarmente 
con  un  filo  che  si  ferma  fuori  in  vici- 
Banza  della  ferita,  fino  a che  la  parte 
legala  sia  separata  dal  rimanente,  e nel 
fissare  nella  ferita  l’estremità  superiore, 
mediante  tre  fili  panati  separatamente  a 
tre  linee  del  di  lui  orlo,  e posti  in  modo 
che  dividano  la  sua  circonferenza  in  Ire 
parti  uguali:  si  devono  annodare  insieme 
i Capi  di  ciascuno  di  questi  fili  per  for- 
mare un  cappio  che  trattenga  questa  e- 
airemilà  dell’intestino  sospesa  all’orlo  in- 
terno della  ferita  dei  ventre,  fino  a tanto 
rb'elta  abbia  contralte  delle  adeiioni.  Alla 
maniera  colla  quale  l.oiiia  ha  descritto 
q^icslo  metodo  nelle  Memorie  dell’ Acca 
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demia  di  Chirurgia,  si  crederebbe  che 
Littre  l’nbbi.1  messo  in  pratica  sul  corpo 
vivo,  e che  sia  riuscito  : ma  Litire  si  e. 
sprime  in  maniera  da  far  vedere  che 
questa  operazione  non  èrbe  un  progetto, 
di  cui  nun  ha  mai  fatta  l’applicazione: 
v’è  l’apparenza  cb’et  l’abbia  riguardata 
come  una  semplice  speculazione,  perché 
non  li  crede  ch’ci  Tabbia  adottata.  Al- 
trunde  Liltre  prop  nendo  questa  nuova 
maniera  di  operare,  non  la  dà  che  come 
un  ntezzo  di  rimediare  alla  mortificazione 
che  può  lopraggitingrre  all’croie  formate 
dalle  appendici  d**!!’  ileo,  c non  p.*irla 
dell’applicazione  che  se  ne  potrebbe  Lre 
iD’ernie  ordinarie,  nelle  quali  la  totalità 
del  calibro  del  canale  intestinale  ò cadu- 
ta in  gangrena.  Malgrado  gl’ineonvenirnti 
d’un  incomodo  tanto  disgustoso,  quale  è 
un  ano  contro  natura,  Louis  ha  Hata  la 
tua  approvazione  al  processo  di  Liltre, 
che  egli  preferisce  alla  guarigione  procu- 
rala col  processo  de  la  Pryronie,  del 
quale  parleremo  fra  poco.  Ma  nello  stato 
presente  della  scienza,  e dopo  il  gran  nu- 
mero di  osservazioni  sparse  nei  libri  di 
chirurgia  di  guarigioni  radicali,  e quasi 
esenti  da  inconvenienti  di  ernie  con  gan- 
grena, nelle  quali  una  porzione  piu  o 
menu  eonsiderabilr  dei  tubo  intestinale 
è stata  distrutta  dilla  mortificazione,  un 
chirurgo  non  sarebbe  icusabile  di  stabi- 
lire a bella  posta,  e con  premeditazione 
un  ano  contro  natura  ; e di  privar  cosi 
il  maialo  della  speranza  di  una  guarigio- 
ne radicale.  Xon  bisogna  determinarsi  a 
procurare  un  ano  contro  natura  che  nelle 
circostanze,  nelle  quali,  come  lo  abbiamo 
detto,  e come  lo  diremo  ben  presto,  vi 
fosse  un  pericolo  manifesto  a favorire  la 
cicatrice  completa  delia  ferita. 

Vi  sono  due  processi  per  riunire  i due 
espi  di  un  intestino  libero,  di  cut  si  è 
tagliata  via  la  parie  gangrenata.  Uno  è 
quello  di  Rhamdhor,  e l’altro  quello  di 
de  la  Peyronie. 

Il  processo  di  Rhamdhor  consiste  nel- 
Pintrodurre  la  porzione  superiore  dell’in- 
teitioo  nella  inferiore,  e nel  mantenerla 
rosi  con  un  punto  d’ago  presso  Panello. 
Noi  abbiamo  parlato  delle  modificazioni 
che  si  sono  fatte  subire  al  processo  dì 
Rhamdhor,  e deierilto  la  maniera  di  porlo 
in  pratica  trattando  delle  ferite  delbas- 
soventre.  Non  m parlerà  qui  che  degli 
iflcoofenifDli  di  questo  processo  appti- 
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calo  .*iUa  cura  dell*  ernie  con  gangrena. 
Cl*  inlefliiii  rtuoiacono  io  tororao  grado 
le  due  conditiom  che  più  eapongono  \ 
nostri  organi  all*  iori^rnmaiione  : cioè  la 
sensibilità  , ed  un  relicolo  capillare  ar* 
terioso  molto  Gito:  quindi  li  oiserva  che 
rioGammazione  degl’intestini  è frequen- 
tissima, e che  esercita  una  itifluensa  no* 
riva  grandissima  sul  principio  vitale.  Ora 
è quasi  impossibile  che  I*  invaginazione 
deirinlestino  non  sia  seguita  da  una  in- 
fiammaiione  forte,  e quasi  sempre  mor- 
tale. lo  fatti  non  si  può  eseguire  questa 
operazione , senza  maneggiare  per  lungo 
tempo  e più  o meno  duramente  1*  inte- 
stino già  irritato;  il  che  congiunto  alle 
punture  degli  aghi  e alle  stirature  pro- 
dotte dai  fili,  è una  causa  più  che  suf- 
Gcirnte  per  produrre  I’  infìaremazionc. 
L’ostacolo  che  porta  al  corso  delle  ma- 
terie il  Glo  che  traversa  1*  intestino  , e 
soprattutto  il  eilindro  di  carta  o di  qua- 
lunque altra  sostanza , di  cui  si  fa  uso 
per  sostenere  le  pareli , può  dare  occa- 
sione alla  loro  ritensione  ; e questa  riten- 
siooe  può  determinare  degli  accidenti  iu- 
Gamroalorii  molto  violenti.  Esso  può  an- 
cora separare  i due  capi  dell’intestino, 
e dar  luogo  ad  uno  stravaso  mortale  di 
materie  nell’addome.  K.  quest’ inconve- 
nienti, basUnti  per  fare  rigettare  I*  in- 
vaginazione , ai  devonu  aggiungere  le  dif- 
Gcollà  dell’operazione.  Queste  difficoltà 
nascono  principalmente  dalla  sproporzione 
che  esiste  fra  il  diametro  della  parte  su- 
perior  dell’intestino,  e quello  della  parte 
inferiore.  Durante  l’incarceramento,  le 
materie  ilercoracee  trattenute  nella  parte 
del  condotto  inteilinale  compresa  fra  lo 
stomaco  e il  luogo  della  strozzatura,  lo 
distendono  considerabilmente  $ mentre  la 
parte  di  questo  condotto,  che  rimane  di 
sotto,  si  scarica  delle  materie  che  essa 
racchiude , spingendole  nei  grossi  inte- 
stini; e siccome  le  pareti  dell’intestino 
nel  tempo  stesso  che  si  allontanano  dal 
loro  aste  acqiiislano  una  grossezza  maggio- 
re, ne  risulta  che  l’estremità  superiore 
deH’intestino  resta  molto  più  ampia  che 
)’  estremità  inferiore , anco  dopo  che 
le  materie,  che  riempiono  il  condotto 
intestinale,  sono  uscite  dall’apertura  del- 
la st.ilf4  intestinale  gsngrenata.  Io  sono 
convinto  dall’esperienza  che  questa  spro- 
porzione fra  il  diameiro  delle  due  estre- 
mità dell*  intestino  porta  grandi  difficoltà 


all’invaginazione,  e che  espone  qneat’or* 
gano  a delle  pressioni  violente,  che  nr- 
eessariamente  devono  determinarne  I’ìd- 
Garomazione.  Cosi  il  metodo  di  Rhamdbor, 
che  alcuni  autori  che  non  l’ hanno  ma- 
praticato,  riguardano  come  una  operazione 
semplicissima , presenta  ordinariameni< 
delle  grandi  difficoltà,  e gli  sforzi  chi 
bisogna  fare  per  sormontarle  possono  di 
venire  funesti.  Si  citano  due  o tre  caù, 
ne’ quali  questo  metodo  ha  avuto  un  fr. 
lice  successo;  ma  non  si  parla  di  quell 
più  numerosi  nei  quali  ha  cagionata  I. 
morte;  e altronde  un  si  pieeoi  numeri 
di  esempii  di  buona  riuscita  non  bait 
per  autorizzare  ad  eseguire  un’operazion< 
tanto  pericolosa.  Io  l’ho  fatta  inunacir 
costanza,  in  cui  il  maialo  sarebbe  prò 
babilmente  guarito  per  messo  di  un  an< 
contro  natura,  e forse  anco  aenza  quest 
disgustoso  incomodo,  se  la  cura  fosse  stai 
abbandonala  alla  natura.  Ecco  il  fatto. 

Fu  portato  allo  spedale  della  Cari! 
un  uomo  di  circa  quaranta  anni,  vigoroso 
di  professione  calderaio,  che  aveva  un’ci 
nia  inguinale  completa  dal  lato  destro 
inearcerata  da  Ire  giorni.  I tenlatn 
moltiplicali  di  riduzione,  che  erano  sta 
fatti,  essendo  stati  inutili,  e lo  stato  di 
plorabile  del  malato  non  permettendo  vi 
runo  indugio,  io  feci  immediatamente 
operazione.  All’apertura  del  s-icco  emij 
rio  esalò  un  odore  cadaverico  che  mi  fei 
presagire  che  l’intestino  era  gangrensl 
Trovai  eGTettivamente  nel  lacco  una  stat 
intestinale  di  quattro  pollici  circa,  il  ci 
colore  bigio  di  lavagna  cupo,  e la  po< 
consistenza  annunziavano  la  naorliGcaii 
ne.  La  eoitrizìone  dell’ anello  essendo  oc 
aiderabiliasima.  io  ne  incisi  l’orlo,  e 
seguito  aprii  largamente  l’ intestino  a fu 
di  dare  esito  alle  materie  delle  quali 
canale  inteitinale  era  ripieno.  Esci  v 
gran  quantità  di  materie  fecali  liquid 
e alcuni  vermi  ascaridi  lombricoidi. 
maialo  si  trovò  sollevato.  1 vomiti  c- 
•areno,  il  ventre  si  abbassò,  il  polso  c 
era  depresso,  si  rialzò,  come  pure  il  vi 
i tratti  del  quale  erano  molto  alter; 
Dopo  estere  stato  incerto  sul  partito  •; 
io  doveva  prendere,  mi  decisi  per  V 
vagioatione,  a One  di  risparmiare  al 
lato  i gravi  ineopvenìenti  d’  un  ano 
tifìciale,  senza  del  quale  mi  pareva  i 
possibile  la  guarigione;  ma  in  vece 
procedere  sul  momento  all’ operazione 
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riincMi  al  giotnu  du)>u  per  dare  al  cun- 
duUo  intestinale  il  tempo  di  scaricarsi  ; 
r per  facilitar  ciò  diedi  al  inalalo  io  due 
Tflle  una  pozione  lassativa  e composta  di 
un’oncia  d' olio  di  rìcino  ed  un*  oncia  di 
ùroppo  di  5or  di  pe^co.  Questa  potione 
»ervi  pure  a far  conoscere  la  parte  supe» 
riore  dell*  intestino»  che  si  sarebbe  anco 
potuta  conoscere  dairinferiore  per  la  sua 
considerabile  dilaiasione*  Il  giorno  dopo 
eseguii  1* invaginazione  secondo  il  metodo 
descritto  parlando  delle  ferite  del  bas»« - 
tentre.  Per  renderla  più  focile»  dopo  a 
>er  tratta  fuori  del  ventre  una  considr. 
ubile  porzione  dell*  intestino»  e tagliata 
la  slaffj  intestinale  con  delle  cesoie» 
glianJu  nella  parte  sana»  e legali  i vasi 
ilei  mesrnlerto»  io  separai  questa  men  - 
tirana  dall*  estremità  superiore  dcU'iDtr- 
ktioo  nell*  cslensioiie  di  un  pollice  in 
circa.  Ad  onta  di  questa  precauzione»  il 
Miperiore  » nel  quale  era  stato  posto  il 
Cilindro  di  carta»  non  potè  essere  iotro- 
(lutto  nell* estremità  inferiore,  che  colla 
naggior  di/Ecollà.  La  differenza  del  dia- 
metro fra  la  estremità  suprriore  e infe- 
riore formava  il  principale  ostacolo  in 
questa  inlrudtiiione  » e non  mi  riuscì  a 
tarlo  penetrare  nell*  inferiore»  ( che  un 
aiuto  tirava  io  alto  con  due  pinzette  a 
anello  poste  alPestremilà  di  uno  dei  suoi 
diametri  ) ae  non  che  piegando  loiigitu* 
finalmente  il  superiore  su)  cilitidio  di 
Carla.  QueaU  operazione,  della  quale  io 
non  aveva  sospettata  la  d ffìeullà»  fu  lun- 
gliissima  , laboriosissima  » e soprattutto 
dolorofissima.  Terminala  che  fu»  procu- 
rai di  ridurre  l'intestino;  ma  siccome  il 
cilindro  di  carta  non  gli  permetteva  di 
prendere  U curva  necessaria  per  passare 
per  I*  anello  » non  potei  farlo  rientrare 
se  non  dopo  di  avere  ingrandito  consi- 
derab  lnaenle  qoest’ apertura.  Nel  tempo 
dell*  Operazione  la  fisionomia  del  malato 
si  alterò  considerabilmente»  si  rìnnuova 
rooo  ben  tosto  i sintomi  dell’  incarcera- 
mento » rhe  erano  cessati  per  1*  uscita 
delle  materie  contenute  nel  condotto  in- 
testinale » e il  malato  mori  circa  sedici 
ore  dopo  I*  ultima  operazione.  AU'apet- 
lura  del  cadavere  trovai  gl*  intestini  in 
fiammati  e un  poco  di  sangue  stravasalo 
neU’  addome.  Questo  stravaso  era  trop- 
po  pi>eo  eeosìderabite  , per  aver  pol>  - 
lo  contribuire  a far  morire  il  malato  » 
Boytr  Tomo  i f'. 


il  quale»  evideiKeitietile  tiioii  in  conse- 
guenza dell’  infiammazione  degl*  intestini. 

Da  tutto  ciò  che  abbiamo  detto  si  può 
concludere  che  riuTaginazioiie  dell* iute 
stino»  o che  ai  eseguisca  alla  maniera  di 
Uhamdhor,  o che  ai  faccia  uso  di  un  ci- 
lindro qualunque  per  sostenere  le  pareli 
inleslinali  » è una  operazione  laboriosis- 
sima » tkiiurosissinia  , e che  deve  quasi 
snnpie  far  morire  il  malato»  e quindi  clic 
deve  essere  bandita  dalla  cura  dcirermc 
con  gsngrens  » e soprattutto  oggigiorno» 
che  si  potrebbero  citare  multe  guarigiu 
ni  operate  io  aiinili  casi  dalle  foue  della 
natura  e da  qualche  soccorso  dell’arte. 

Si  possono  riunire  le  due  estrerMÌlà 
dell’Intestino»  e procurare  il  riilabilinieii* 
tu  de)  corso  delle  nialenc  stercoracee  con 
un  metodo  che  de  la  Peyronie  ha  adu- 
prato  CuD  successo»  di  cui  ecco  la  storia. 
Un  nomo  si  aimiulò  all*  età  di  tienlaliò 
anni  di  nn*  ernia  inguinale  al  lato  destro. 
Quest*  ernia  fu  perfellamenle  contenuta 
da  Uh  brachiere  fino  all*  età  di  sessan- 
tun* anno.  Allora  I*  uiteslino  cominciò  ad 
uscire  sotto  la  fasciatura,  lo  capo  a due 
anni  si  fece  un  incarcerameuto»  che  pol- 
lò la  gangrena  dell’inlestiuo»  non  csseiidu 
alalo  aoccurso  il  malato  a tempo  e con- 
venirntemenle.  In  pochi  giurm  la  iiiui- 
lificaziune  si  comunicò  al  sacco  erniario» 
al  tessuto  cellulare»  e alla  pelle»  cosicché 
tutte  queste  parli  aperte  dalla  gaiigrcua 
davano  esito  alle  maleiie  stercoracee  , e 
VI  passavano  come  da  un  inoafGatoio.  La 
Peyrunie  apri  questo  tumore  dall’anello 
fino  al  basso  dello  scroto;  trovò  Panello 
molto  dilatato  dairinieslino,  e dal  cordo- 
ne dei  vasi  spernsalici  ch’era  caduto  pure 
in  gangrena»  del  pari  che  il  testicolo. 
Sospettando  che  la  gangrena  dell’intesti- 
no ai  estendesse  sopra  Panello»  lo  trasse 
fuori  dopo  avere  inciso  questa  aperluia» 
ed  allora  si  conobbe  in  effetto  che  la 
mortificazione  si  rsicndrva  a più  di  due 
pollici  sopra  Panello.  L’intestino  uscì  con 
tanta  facilità  ebe  La  Pejronie  giudicò  che 
non  avesse  contralta  veruna  adesione»  E- 
gli  portò  via  tutto  ciò  che  gli  parve  gan- 
grenato»e  fuor  di  alato  da  potersi  rianima- 
re. Ad  oggetto  di  poter  tenere  i due  capi 
delPiotestino»  che  sarebbero  potuti  rien- 
trare nel  ventre»  e produrci  del  disordine» 
passò  un  filo  con  un  ago  a traverso  il 
mesenterio»  e fece  una  piega  a questa  patte 
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per  ravvieioare  i due  capi  delPinlrttioo,  c 
fermarli  l’uno  dirimpello  all'altro.  Quindi 
annodando  \ fili  formò  un  cappio,  mediante 
il  quale  trattenne  le  parli  che  voleva  impe- 
dir che  rientrassero  troppo  avanti  nella  ca- 
vità del  ventre.  Subito  dopo  roperazione  gli 
accidenti  diminuirono,  c lo  icolo  delle  ma- 
terie fu  libero  ed  abbondante:  esse  uicirono 
iuleramentc  dalla  ferita  Gno  verso  il  tren- 
tesimo sesto  giorno:  allora  si  distribuirono, 
e ne  passarono  poche  per  la  ferita,  e il 
resto  passò  nella  parte  inferiore  del  con- 
dolio  intestinale  , e il  malato  aveva  il 
secesso  per  le  vie  ordinarie  quando  os- 
servava un  conveniente  regime.  La  ferita 
continuò  a ristringersi  di  giorno  in  giorno, 
e Gnalmente  cicatrizzò  in  termine  di 
quattro  mesi,  dopo  che  il  malato  si  sotto 
mise  ad  una  dieta  rigorosissima  per  tre 
frttimane.  Sei  mesi  dopo  si  fecero  sentire 
per  qualche  giorno  dei  pungenti  dolori 
verso  la  cicatrice  , e furono  seguiti  da 
un  ascesso  della  grossezza  dì  una  nocciuola, 
rhe  si  apri  da  sè  stesso  , e diede  una 
quantità  di  pus  , e qualche  porzione  di 
materie  stercoracee  molto  diluite  , e un 
piccolo  osso  appuntato  ohe  il  malato  a 
vevu  inghiottito,  e che  senza  dubbio  era 
stato  causa  dell'ascesso,  la  cui  apertura 
non  si  richiuse  che  in  capo  a due  mesi. 
La  cicatrice  rimase  solida  , ma  loprag- 
giunse  una  nuova  ernia  , che  bisognò 
contenere  con  una  fasciatura,  e il  malato 
rimase  «oggetto  ad  una  colica  abituale. 

Il  processo  di  La  Peyronie  suppone, 
come  si  vede,  che  l'intestino  sia  libero, 
e che  si  tagli  la  poiziooe  gangrenaU  del 
condotto  inlcstinale  sulla  parte  sana.  Ma 
anco  in  questo  caso  a cosa  serve  il  por- 
tar via  questa  porzione  gangrenata , poi- 
ché basta  aprirla  ampiamente  , per  dare 
esito  alle  materie  che  sono  trattenute  di 
sopra  ali’incarceramenlo,  e far  cessare  gli 
accidenti  cagionati  dalla  loro  ritcìisione? 
Cosi  il  processo  di  La  Peyronie,  suppo 
nendo  ancora  che  non  abbia  inconvenien- 
ti, é almeno  inutile;  perciò  è stato  ab- 
bandonato, e il  solo  La  Peyronie  è forse 
quello  che  l'abbia  usato. 

Al  giorno  d’oggi  generalmente  si  con- 
viene che  nel  caso  di  cui  ti  tratta,  cioè 
quando  l'intestino  forma  una  staffa  gan- 
grenaU  in  tutta  la  sua  estensione,  e che 
é senza  adesioni  , bisogna  cooleotarii  di 
fare  nella  porzione  mortiGcata  un*  Ìncl- 
siuue  lauto  graude  da  dar  libera  uscita 


alle  materie  che  riempiono  e (fistendooo 
il  condotto  intestinale,  e abbandonare  il 
rimanente  della  guarigione  «Ila  natura, 
della  quale  si  secondano  gli  sforzi  con 
de*  mezzi  che  abbiamo  precedeolemeotc 
indicali,  e che  fra  poco  rammentercDO. 

L'incisione  della  staffa  intestinale  gin- 
grenata  dà  esito  alle  materie  contenute 
nel  condotto  intestinale , e cessano  tulli 
i sìntomi  che  dipendono  dallo  slraogola- 
mento,  subito  che  le  materie  non  vi  sodo 
più  trattenute.  La  parte  sana  dell’  iote- 
ktino  che  corrisponde  all' anello  contrae 
delle  adesioni  col  collo  del  sacco  ernia- 
rio. Le  parli  gangrenate  ti  staccano,  e 
<lopo  la  loro  separazione  le  estremità  del- 
rinleslino  diviso  rientrano  a poco  a poco 
nel  ventre,  mentre  che  il  resto  del  sacco 
erniario  forma  una  specie  di  ombulo  che 
serve  nei  primi  tempi  a dirigere  le  ma- 
terie fecali  in  fuori,  e in  seguilo  a tra- 
smetterle dall'orifizio  superiore  Dell'oriri- 
zto  inferiore  dell* intestino,  facendo  loro 
descrivere  dall'avanti  airindirlro  un  pic- 
co! tragitto  semicircolare.  Queste  mate- 
rie escono  da  principio  totalmente  dalla 
ferita,  quindi  in  capo  ad  un  tempo  pili 

0 meno  lungo  passano  in  parte  dalla  fe. 
rita  , in  parte  delle  vie  ordinane  e na- 
turali. A miiura  che  la  ferita  si  richiu- 
de, le  materie  stercoracee  passano  in  mag- 
gior qu«nlilà  per  la  via  naturale,  rd  i 
secessi  divengono  più  frequenti  e più  ab- 
bondanti La  ferita  continua  a rinchiu- 
dersi, e finisce  col  cicatrizzare  interamen- 
te; pure  qualche  volta  resta  una  fistola, 
per  la  quale  trasudano  delle  materie  li- 
quide. Si  vede  che  in  questo  caso  il  corso 
della  malattia  è il  medesimo,  che  in  quello 
ili  cui  rinteslino  è punto  nella  maggior 
parte  del  suo  diametro  ed  adeao  al  collo 
del  sacco  erniario.  1 mezsi  che  l'arte  sdo- 
pra  per  favorire  gli  sforzi  della  natura, 

1 quali  tendono  a ristabilire  la  continuila 

del  condotto  intestinale  , sono  pure  gli 
«tessi. 

Nei  primi  tempi  si  medica  la  ferita 
con  dei  piumacciuolì  inzuppali  in  olio  di 
trementina,  o coperti  di  un  digestivo  ani- 
mato ; ai  lava  con  vino  mischiato  cou 
acqua,  o con  decollo  dt  china,  e si  rin 
nova  la  medicatura  ogni  volta  che  l'ap- 
parato è sporco  dalle  materie  fecali.  Ma 
quando  son  cadute  le  parti  gangrenate  , 
si  medica  con  delle  fila  asciutte  , come 
tutte  le  ferite  che  guariscouo  mediante 
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la  lopporatione.  Si  amminiatrano  <le*lasaa- 
liti  per  procurare  lo  agorgo  del  coodolto 
iateilinale , e li  prescrivono  ogni  giorno 
«DO  0 due  lavativi,  per  liberare  la  patte 
lùfemre  del  condotto  ioleatinale,  e per  ri« 
tubiiire  il  corto  delle  materie  tlercoracee 
per  le  vie  naturali.  11  regime  è un  oggetto 
inportanlitiimo  in  tale  infermità  e che 
errila  molta  atleniione.  Nei  primi  tempi 
il  malato  deve  estere  Inetto  a dieta;  ma 
quando  ti  tono  dìstipati  tutti  gli  accidrnti 
dello  itrangolamento,  e tono  cadute  le 
parti  gangrenale  , e la  ferita  comincia  a 
nUringerii  , aarebhe  un  grandiatimo  in« 
coDTenieote  a tenere  il  malato  ad  una 
MTfra  dieta.  Veramente  non  gli  permei- 
Irado  rbe  una  piccolitaima  quanlità  di 
Butrinento,  ti  favorisce  il  rittringimento 
e la  guarigione  della  ferita  eiterna  , ma 
ticeome  questa  guarigione  tuccede  prima 
ebe  i due  capi  delTintettino  ti  tieno  ba- 
lUntemente  allontanali  dalla  ferita  , per 
prrtnetiere  una  considerabile  dilataaione 
della  base  dell’ombulo  membranaceo  fur> 
luto  dal  collo  del  tacco  erniario,  ne  ri* 
Itila  che  il  corto  delle  materie  è inco- 
modalo, e che  il  malato  è etpotlo  ■ de- 
gli areidenli  gravittimi,  come  diremo  più 
abbatto.  Io  questo  caso  li  paitaggio  delle 
Dilrrie  fecali  dali’orifìeio  superiore  ne'. 
)'  oribcio  inferiore  dell’  iniettino  diviso 
dilla  graogrena  è tanto  più  diflìcile  in 
quanto  che  U prominenza  , che  risulta 
dilla  curvatura  angolare  del  condono 
■Btettioale  , essendo  prodotta  dagli  orli 
dei  due  orifìzi  deirintestino  situati  parai* 
lelanenle  l’uno  accanto  all’altro,  e riu* 
Bili  io  un  punto  della  loro  circunferen* 
Uf  formando  un  angolo  rientrante  molto 
Muto  dal  lato  per  cui  sono  attaccati  al 
iseteolerio  , è più  rilevala  , più  dura  e 
per  conseguenza  più  diiHcile  a deprimer* 
li.  Ora  per  favorire  per  una  parte  la  de- 
pr^sione  dì  questa  prominenza  , e per 
ftllra  la  dilatazione  della  base  dell’om* 
boto  membranaceo,  che  tlabilisee  la  co* 
•ttuirazione  dei  due  capi  deirintestino, 
^ iodispfo^dbile  di  prescrivere  al  maUito 
va  nutrimento  abbondante  , di  buona 
qv^lilà  e di  facile  digestione.  Per  lai 
*f»o,  come  lo  ba  osservato  Scarpa,  da 
^ai  prendiamo  tutto  ciòche  ha  relaziune 
* questo  oggetto,  il  condotto  intcatinale 
richiuderà  sempre  una  grande  quantità 
di  materie  stercorae.ee  , che  spinte  con 
^via  nell*  ombuto  membranaceo  , dilate- 
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ranno  a poro  a poro. la  sua  cavità  ; il 
tragitto  semicircolare  che  esse  percorro* 
no,  per  pollarsi  dall’ orifìzio  superiore 
dell'intestino  nell’inferiore,  allargandoti 
gradualmente,  diverrà  tempre  meno  an- 
golare ; e fìnalmenle  artiverà  un’epoca 
in  cui  questo  tragitto  sarà  talmente  lar- 
go, che  le  materie  fecali  non  trovando 
più  alcun  ostacolo  a percorrerlo,  abban- 
doneranno tolalmenle  la  via  esteriore. 

Se  dopo  aver  prescritto  per  più  setti 
nane  un  nutrimenio  abbondante  e di 
facile  digestione,  l’uso  giornaliero  di  la- 
vativi stimolanti  , e di  qualche  leggero 
purgante  di  tempo  in  tempo,  si  vedono 
le  materie  fecali  riprendere  il  loro  corso 
per  le  vie  naturali,  e abbandonare  a poco 
a poco  la  ferita  esterna,  senza  che  il  rea 
lato  provi  delle  coliche  frequenti  e molto 
forti,  si  potrà  senza  pericolo  permettere 
che  si  richiuda  la  ferita.  Per  facilitarne 
la  consolidazione  alcuni  autori  consigliano 
di  comprimerla  leggermente  ; ma  quesl.*i 
compressione  ha  I’  inconveniente  di  ri- 
stringere  la  base  dell’ombuto  membrana- 
ceo , cio^  , la  cavità  intermedia  ai  due 
orifìzi  dell’  inleilino;  casa  deve  per  con* 
leguenza  essere  rigettata. 

Quando,  ad  onta  di  un  conveniente 
regime  c dell’uso  saviamente  diretto  dei 
lavativi  e dei  purganti,  le  materie  ster- 
coracee continuano  ad  uscire  in  totalità 
o in  grande  parte  dalla  ferita  parecchie 
settimane  dopo  1’  operazione  ; quando  a 
misura  che  la  ferita  si  rirhiude,  il  malato 
soffre  delle  coliche  forti  e frequenti  , A 
evidente  che  la  comunicazione  fra  le  due 
estremità  dell*  intestino  non  è bastante- 
mente grande  perchè  le  materie  passino 
dal  superiore  nell’inferiore,  e che,  se  la 
ferita  è chiusa,  il  malato  sarà  esposto  a 
drile  coliche  frequenti  c violente,  e forse 
anco  mortali.  In  questo  caso  , invece  di 
favorire  U guarigione  della  ferita,  si  deve 
tenerla  aperta  mediante  una  tasta  , che 
deve  penetrare  ad  una  certa  profondità 
neiresiremilà  superiore  deirintestino,  per 
stabilire  in  quel  luogo  un  ano  contro 
natura  , largo  tanto  perchè  I’  escrezione 
delle  materie  fecali  non  trovi  ostacolo. 

La  maggior  parte  delle  persone  guarite 
da  un’ernia  eoo  gangrena  per  il  ristabi- 
limento del  corso  naturale  delle  materie 
fecali,  sono  soggrlle  a delle  coliche  abi- 
tuali più  o meno  furti,  le  quali  non  po«- 
lODO  evitare  le  non  che  facendo  uso  per 
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notrini  <ti  poco  coosìitenti  e fi- 

cili  a (lirigcisi.  Q<ic«lr  coliche,  che  (li> 
prn'iono  flini'*-ullà  che  (ruvanu  Ir 

materie  a pattare  «lalIVsIremilà  toperiorr 
nella  inferiore  <Ielt*intr»ltno,  hanno  luogo 
topraltiiMo  in  pertonr,  la  ferita  delle  quali 
^ «tata  rirhitita  prunlainente  mercè  di 
una  rigorosa  dieia.  Felici  ì maiali  che 
non  loflTiono  altro  che  qnesle  coliche? 
perché  qualche  volta  accade  che  degli 
alimenti  mal  digeriti,  dei  vermi,  o dei 
corpi  duri  non  digeribili,  rhe  il  malato 
ha  inghiottiti,  intasano  la  piccola  cavità 
semicircolare  che  stahilisre  la  comuni* 
eazione  fra  i doc  oriBxi  dcirintestino,  e 
«latino  luogo  a tulli  gli  accidenti  che  por* 
ta  seco  riiiterruzione  del  corto  lirtic  ma- 
terie fecali.  Il  malato  aoifre  dei  forti 
dolori  in  vicinanza  della  cicatrice  , una 
tensione  «lolurosa  di  addome,  dei  vomiti, 
«lei  singhintxo;  ha  il  polso  irrrgol.'ire,  il 
fon  viso  si  altera , e se  non  è soccorso 
pronlamenle  e«l  efiicacemente,  muore  per 
effetto  della  rottura  deirinteslino  e dello 
stravaso  degli  escrrmenli  nell*  addome. 
Questa  si  fa  sempre  nella  parte  superiore 
deirinteslino  die  é distesa  da  delle  ms* 
trrìe  fecali,  immediatamente  sopra  la  tua 
adesione  col  peritoneo.  In  questo  caso 
ciò  che  potrebbe  aecadcre  di  più  felice 
si  é,  rhe  la  cìeiilrice  si  rompa,  come  sì 
è veduto  qualche  vcdta  , per  dare  esito 
alle  materie  , In  rilensione  delle  quali 
produce  gli  accidenti  dello  strangolamen- 
to’ ma,  come  abbiamo  dello  , e come  è 
provalo  da  un  gran  numero  di  ossei  va 
zioiii  , I*  intestino  si  lacera  e si  fa  uno 
slrav.iso  mortale  nel  ventre.  Il  solo  mez- 
71»  di  salvare  il  malato  da  si  grave  pe. 
rieolo  è di  aprire,  piti  presto  che  si  può, 
un  ciilo  alle  materie  fecali  , dilatando 
l'apertura  fìsioloia  , se  ve  ne  è una  ; r 
quando  la  ferita  é interamente  guarita  , 
incidendo  la  cicatrice.  Questa  operazione, 
consigliata  da  Louis,  è stata  felicemenie 
praticata  da  Renauid  in  un  caso  che  noi 
crediamo  di  riportare  in  questo  luogo. 

Un  uomo  dì  q5  anni  aveva  «la  tre 
anni  un’  ernia  inguinale  dal  lato  destro. 
Nel  settembre  del  i gli  sopraggiunse 
uno  slrozz.imento  con  i più  formidabili 
accidenti.  Renauid  , cliiamato  il  quarto 
giorno,  trovò  il  malato  debolissimo;  il 
polso  era  pieeolo  e convulso;  il  siughioz 
tOf  ì vomiti  di  materie  ferali,  tiiltn  an- 
nunziava uoa  proisioia  morte.  L’opera- 


xtone  scopri  nel  sacco  erniario  una  staffa 
d’intestino  dì  sei  in  sette  pollici  eun  un.i 
pozione  Hi  epiploon  di  color  bruno  , 
prossimamente  disposto  alla  gangrena  , c 
ebe  fu  tagliato  senza  farvi  allarcialitra. 
Dopo  la  ritluziune  delle  partì  e l’appli- 
razione  melodica  dell’apparecchio,  il  ma- 
Utu  sulTiì  delle  eoliche,  che  cessaron  «lue 
ore  dopo  I’, operazione  con  una  evacua, 
r.ione  di  materie  fecali,  provocata  d.i  una 
porzione  fatta  con  olio  di  mandorle  dolci 
r airoppo  di  fìur  di  pesco.  La  n«»tte  fu 
tr.iD(|iiilla,  e il  giorno  dopo  un  minora- 
tivo, che  ragionò  cinque  o sei  secessi  , 
fece  totalmente  cessare  i dolori  di  ven 
Ire. 

Il  decimo  quinto  giorno  le  cose  p >re 
vano  nel  migliore  stato:  il  malato  ebbe 
•Ielle  coliche,  e nel  togliere  l’apparato  si 
vide  che  la  ferita  avea  dato  esito  a delle 
materie  fecali  e a due  vermi.  Ronaiitd 
prescrisse  degli  antelmiiUìci  , fece  date 
dei  lavativi  «li  due  in  «lue  giorni  per 
richiamare  il  corto  delle  materie  f<’calì 
d.di’ano.  Ebbe  ragione  di  essere  contento 
di  questa  comlulla,  poiché  il  ventesimo, 
terzo  giorno  vi  era  una  diminuzione  sen- 
sibile ni-lla  quantità  della  materia  che 
suroministrava  la  feiita.  Il  ventesinso  se 
sto  un  purgante  fece  la  maggior  parte 
del  suo  efretlo  per  le  vie  ordinarie.  1 
giorni  successivi  le  rosterie  fecali  cessa 
reno  di  passare  dalla  ferita,  la  cicatrici 
della  quale  f«i  perfetta  Irentasei  gioro 
in  circa  dopo  l’operazione. 

Un  mese  dopo  la  guarigione  toprav 
venne  della  «hnicollà  nelle  dejezioni.  Qii« 
fl’uomo  rendeva  da  parecchi  giorni  dii 
ficilmente  porhe  materie  per  volta  ; a 
veva  un  dolore  fisso  agl'inguini  sotto  1 
cicatrice.  Renauid  conrhiuie  che  vi  cr 
un  ingorgo  di  materie.  Una  tensione 
diitinla  terminò  «li  persua.lerlo  che  c|ta< 
sto  era  il  raso  dì  fare  la  gaslrnlomì» 
come  egli  dice  nelle  Memorie  dì  OH 
ruigìa,  per  rimediare  agli  accidenti  coi 
srculivi  «Iella  guarigione  dell*  ernie  «r< 
g.angrena.  RrnauM  non  prese  questo  pa 
liti)  che  dopo  aver  fatto  al  malato  « 
salasso  mollo  abbondante,  che  fu  sera 
effetto  dopo  avere  applicalo  «lei  cala  pi 
tmi  ammollienti  e rilassanti  sul 
doloroso,  ed  ammiuisira'o  «lei  lavait  i 
lassalivi,  i quali  non  procurarono  sgra  % 
airunn  «li  materie  fecali. 

Al  termine  di  dodici  ore  lo  alato 
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P>.}m>  , i Toiniti  , ì sudori  freddi  fecero 
ri^uìr<f«re  come  indìspefiubìle  I*  opera 
itooe  e iirgentiisima.  L*  inciiione  della 
pelle  e dei  museoU  dell’addome  permiae 
di  far  penetrare  la  punta  di  un  blaliiriao 
io  ciò  che  AroauUl  chiama  I’  iutestino 
tumejatio,  e che  non  era  che  la  cariti 
iatermedia  alle  due  eatreroili  dell*  inte 
•tino  diviio.  Usci,  come  un  getto  , una 
quantità  di  materie,  e con  tanto  impeto, 
che  il  riso  e gli  abiti  dell'operatore  ne 
furono  ricoperti  , ed  una  candeletta  fu 
•trenta  da  queala  erpluaìone.  La  ferita 
detriiiteatino  (cioà  deil'ombuto  membra- 
naceo formato  dai  reati  del  eolio  del  tacco 
rroìario)  aufHeienlemente  ingrandita,  per* 
mite  d'introdurri  il  dito,  e di  estrarre 
un  nocciolo  di  materie  dure  grotto  come 
i>oa  noce  , che  rinchiuderà  un  nocciolo 
di  tutina,  dei  temi  e delle  teorie  di  pomi 
colli.  Il  g iorno  dopo  queit’operattnne  Ìl 
maialo  fu  purgato  con  un  minoratiro , 
che  produtte  il  auo  effetto  dalla  ferita. 
Rrnauld  dalla  quantità  di  materie  rhe  por 
tarano  ria  i laratiri  che  lacera  dare  ogni 
giorno,  ti  accorte  che  ette  eominciarano 
a premiere  la  ria  naturale,  e che  a mi 
«ora  che  ette  aumentarano  di  quantità 
prr  qiietta  ria  , diminuirano  per  la  fe- 
rita. Un  purgante  preto  il  duodecimo 
giorno  fece  il  tuo  piu  grande  eflVtlo  per 
l’ano.  Ripetuto  il  dicioUetimo  , le  era 
cuaxioni  che  produtte  , pattarono  per  le 
rie  naturali.  Non  sopraggiunte  renino 
accidente  , e la  ferita  restò  cieatriiiata 
perfettamente  il  rcotoUeiimo  giorno  (i). 

Delt  ano  contro  natura* 

Si  dà  questo  nome  ad  on'apertura  della 
parete  addominale , per  la  quale  escono 
in  totalità  le  materie  fecali.  Neil*  ernie 
con  gangrena,  quando  la  totalità  o la  piti 
gran  parte  del  diametro  del  tubo  inte- 
«tinaie  à stata  distrutta,  e U eomunica- 
tione  che  ai  ristabilisce  fra  le  due  estre 
miti  deirinteslino  per  mexio  deU'ombuto 
membranaceo,  formato  dai  resti  del  sacco 
rniiario,  non  è tanto  grande  da  permei 
tere  alle  materie  stercoracee  di  passar 
liberamente  dall'estremità  superiore  nel 
Tioferiore,  queste  materie  trovando  mi 
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nor  facilità  a continuare  la  loro  strada 
pel  canale  intestinale,  ebe  a pauare  per 
la  ferita  , si  portano  verso  questa  , e sì 
stabilisce  un  ano  contro  natura  per  ìl  qua- 
le esse  non  cessano  di  passare  per  tutto 
il  tempo  della  vita. 

Si  forma  pure  un*  ano  contro  natura 
in  consegiieiixa  delle  ferite  penetranti  nel. 
l’addome  con  uscita  degl’intestini,  oque. 
sto  canate  sia  stato  diviso  in  totalità  o 
in  parte  dall'iitrumento  vulnerante,  o sia 
•tato  distrutto  dalla  gangrena. 

L'ano  contro  natura  si  forma  più  spes- 
so io  seguito  di  queste  ferite  , che  in 
consegiiensa  dell*  ernie  inguinali  u cru- 
rali gangrenale.  La  ragione  à semplicis- 
sima. Nell'ernia  le  due  estremità  divise 
dalla  gangrena  sono  tempre  invilupp.ile 
nei  resti  del  sacco  erniario  che  f^orma 
avanti  ai  due  orìBii  una  sorta  di  omhu- 
to,  che  stabilisce  una  comunicazione  fra 
di  loro.  Non  è lo  stesso  dell'  estremità 
di  un  intestino  diviso  da  un*  ìstrumenio 
tagliente  rhe  è penetrato  nel  ventre,  o 
da  una  gangrena  che  ha  complicalo  una 
ferita  di  questo  genere.  In  quest'ultimo 
caso  l’intestino  aperto  contrae  delle  ade- 
sioni con  i labbri  della  ferita  esterna  , 
per  conseguenza  non  può  ritirarsi  n<*t 
venire,  e le  materie  fecali  che  scendono 
dall'estremità  superiore,  trovandosi  per 
cosi  dire  a livello  della  pelle  , devono 
necessariamente  uscire  in  totalità  dalla 
ferita.  Cuti  si  osserva  che  l'ano  contro  na- 
tura che  succede  ad  una  ferita,  nella  qua- 
le l'intestino  è stalo  diviso  da  un  ferro 
tagliente  o dalla  gangrena  che  ha  com- 
plicata la  ferita,  è quasi  sempre  incura- 
bile, mentre  quello,  che  risulta  da  on'er- 
nia  con  gangrena,  è quasi  tempre  suscet- 
tibile di  guarigione. 

L'ano  contro  natura  è pure  qualche 
volta  la  conseguenza  di  un'ascesao,  nei 
quale  ai  trova  compresa  una  porzione 
d’intestinu  che  ha  eontratte  delle  ade- 
sioni colle  pareti  del  ventre. 

Qualunque  sia  la  causa  dell'ano  con* 
Irò  natura,  siccome  l'apertura  che  dà 
esito  alle  materie  fecali,  non  hal*Mles«a 
ofganitxazìone  che  l'estremità  del  retto, 
e manca  soprattutto  d'uno  sfìntere  che 
si  contrae  e si  rilascia  secondo  il  biso- 
gno, queste  materie  escono  eontinuamen- 
te,  aenu  che  i malati  nc  sieoo  avvertiti. 
Esse  tono  meno  legate,  lìquide,  raramente 
dure,  spandono  un’odore  meno  fetido  «li 
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quelle  che  «i  rendono  dal  retto,  e lono 
tanto  meno  puitolenti,  tecondochè  etco* 
DO  da  una  parie  del  tubo  intnlinale  più 
vicina  allo  «tomaco.  I pochi  eicrementi 
che  eacono  dall'ano  naturale  lono  di  una 
eoDiiaienza  lolida  , rataomi|*liano  a delle 
pallottole  adipoie,  e provengono  dalle 
aecretiooi  che  si  fanno  nella  parte  del 
condotto  inteslinile  fra  l'ano  contro  na- 
tura e il  retto,  il  quale  ti  ritira  consi- 
derabiicnente  senta  però  obliterarsi  mai. 

L'ano  contro  natura  è un'incomodo 
disgustoso  e che  può  avere  in  arguito  de 
gli  accidenti.  Le  materie  che  nc  escono, 
sporcano  i vestiti,  e con  la  loro  acn- 
monia  e il  loro  soggiorno  irritano,  in- 
fiammano ed  escoriano  la  pelle.  Qualche 
volta  questa  infermili  getta  il  malato 
nell'esaurimenlo  e lo  fa  morire.  Per  lo 
più  una  delle  porzioni  dell’intestino  o tut- 
te due  sì  rovesciano:  questo  accidente 
rende  P ano  ancor  più  incomodo,  e può 
divenir  mortale  se  sopravviene  una  atrot- 
tatara* 

Per  rimediare  quanto  è possibile  alla 
tporcisia  si  raccomandano  delle  frequenti 
losioni  sull'apertura  e su  i tegumenti  vi- 
cini* Si  fa  portare  al  maialo  una  scatola 
di  latta,  il  cui  orifizio  si  adatta  esatta- 
mente intorno  all'ano  contro  natura,  e 
vi  ai  mantiene  per  mezzo  di  una  cintura 
fiessibìle  o di  un  brachiere,  secondo  che 
l'ano  contro  natura  è alla  regione  om 
bilicale,  o alla  inguinale.  Masi  devepre, 
ferire  a questa  scatola  di  latta  una  mac* 
rbina,  a dir  vero  un  poco  complicata, 
ma  iofinilamenlc  più  comoda.  Eceo  in 
che  consiste  questa  macchina  inventata 
da  Suville.  Essa  è composta  iP una  lastra 
di  avorio  trasversalmente  ovale  più  larga 
di  un  pollice  dell'ano  contro  natura;  e 
nel  mezzo  della  quale  ò scavato  ohliqua- 
n»ente  d'  allo  in  basso  e dal  di  dietro  al 
davanti  una  specie  di  condotto  in  forma 
di  orabnlo  lungo  un  pollice,  il  di  cui 
orifizio  superiore  è dìsposlo  a mezza  lu- 
ne, e sormontalo  da  un  orlo  formalo  in 
cresta  per  alfondarsi  nelle  parti  molli,  e 
impedire  che  le  sierosità  si  spargano,  e 
il  di  cui  orifizio  inferiore  è coperto  da 
una  valvola  d'avorio,  montata  a cernie> 
ra  da  una  parte,  c guarnila  di  piombo 
dall'altra.  Questa  valvola  si  apre  pel  suo 
proprio  peto  quando  il  malato  è in  piedi, 
per  lasciar  passare  le  materie  anunasaate 
nel  canale,  e si  chiude  quando  è giacen- 


te, afiìnchè  le  materie  accumulale  in  un 
rccipicnie,  di  cui  parleremo,  rK>n  possili*» 
refluire  verso  Psnn.  Questo  condotto  pre- 
senta nella  sua  suprrlicie  esterna  preasu 
alia  lastra  un  orlu  a scanalatura,  per  fis- 
sarvi circolarmente  con  uo  filo  la  cinu 
obliqua  d* un  canale  di  pelle  di  eamoacio* 
lungo  due  pollici  alia  sua  parte  esteriore  , 
di  sci  liucc  anteriormente,  e la  cui  ealrc- 
milà  inferiore  è cucila  a un  canale  ci- 
lìndrico di  cuoio  bollito  di  quindici  li- 
nee di  diametro  e di  lunghezza:  la  sua 
estremità  inferiore  è fissata  con  dei  fili 
incerali  sll'uilo  supcriore  d'un  anello 
metallico  che  ha  vani  fori  prr  ricevere 
questi  fili.  Qupstu  anello  di  stagno  o d'ar- 
gento alla  sita  superfìcie  interna  porla 
una  vite,  mediante  la  qtiale  vi  si  invita 
un  bussolcllo  o recipiente,  dello  stesso 
metallo  in  forma  di  cuore  schiaccialo  , 
lungo  Ire  pollici  e largo  due  e meato. 
Questa  itucchina,  che  conviene  in  qua- 
lunque specie  di  ano  contro  natura,  è 
fìssala  per  mezzo  d'un  cerchio  elastico 
simile  a quello  dei  brachieri  prr  l’ ernia 
inguinale,  e che  è unito  alla  lastra  d'avo- 
rio.  Essa  ha  il  vantaggio  di  potere  esaer 
tenuta  per  olio  e dieci  ore,  senza  vuo 
tare  il  recipiente,  che  può  essere  svitato 
e invitato  senza  smuovere  il  rimanente 
dell'  isiruroento.  La  valvola  impediKe  che 
le  materie  accumulate  nel  recipiente  re- 
fluiscano verso  l'ano  : l'orlo  dell'apertura 
da  cui  è forala  la  lastra  di  questa  mac- 
china non  comprimeudo  l'orlo  dell'ano 
contro  natura,  non  può  arrecar  danno 
alcuno,  e quando  essa  è ben  fiiiata  dal<a 
eiottira,  impedisce  che  le  materie  si  span- 
dano sui  vestiti. 

L'Influenza  dell'ano  contro  natura  sul- 
la nutrizione  è diversa  secondo  la  parie 
del  canale  intestinale  ove  si  trova.  Quan- 
do occupa  la  parte  inferiore  degl*  inte- 
stini tenui,  e soprattutto  il  grosso  inte- 
stino, ordinariamente  non  nuoce  alla  nu- 
trizione. In  questo  caso  gli  alimenti  si 
trattengono  un  tempo  bastante  nel  con 
dotto  iotestinsle,  perché  il  chilo  che  som- 
ministrano possa  essere  assorbito  in  suf- 
flcientc  qnantiià  dai  vati  assorbenti  di  que 
sto  canale,  riparare  le  perdile  che  hanno 
luogo  mediante  le  secrezioni,  e mantenere 
le  forze  in  un  grado  convenirnlc  alla  sa- 
lute. Ma  quando  l'ano  contro  natura  oc* 
copa  la  parte  media,  e soprattutto  la 
superiore  degl*  intestini  tenui,  le  materie 
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alimcnUri  e»eooo  «olleciUmmle  » t non 
•i  triUengono  tiolo  lungamente  da  aii* 
bire  i cangiameoli  Decesaari  alla  chilifì 
callose,  e airasaorbimenlo  del  chilo:  i 
oaldti  perdono  le  loro  forze,  e dicnagrano 
coMÌilerabilniciite.  Se  ne  tono  veduti  da 
qucilu  iucomodo  coodoMi  all'eaaurimeolo 
e finalmente  alla  morte.  Ma  i caii  di  que« 
ata  ipeeie  aono  rartj  e leggendo  le  nu> 
meroae  oaiervationi  aparie  negli  autori , 
di  ano  contro  natura,  ai  vede  che  la  mag- 
gior parte  delle  peraone , che  ne  erano 
affette,  han  conaervato  le  loro  forze  e il 
loro  buon  abito  di  corpo,  che  altronde 
han  goduto  di  una  buona  aalute  , e che 
potevano  accudire  ai  loro  ifTari,  portando 
I*  apparecchio  aopra  deaerino:  e ai  è anco 
veduto  che  potevano  aervirti  aenia  incon- 
venienti d*  ogni  aorta  di  nutrimento,  e che 
iion  reatitiiivano  i loro  eacrementi  prima 
di  nove  o dieci  ore  dopo  averli  preai. 
Quando  Pano  contro  natura  produre  il 
deperimento,  perchè  le  materie  alimentari 
rtcouo  dal  cundutlo  inteatinale  quali  au> 
bilo  che  vi  aono  pervenute,  biaugna  im- 
pedir ciò,  facendo  agire  aulì* apertura  una 
roropreaaione  Unto  furie  da  tratlenervele , 
se  il  malato  può  lopporlarla  ; ai  nutrirà 
di  alimenti  facili  a digerirai  e aueculenli; 
ae  gli  preacriverà  inoltre  il  ripoao;  ai 
combatterà  P irritazione  drgPinteatini  con 
de*  calmanti,  e ai  eviterà  tultociò  che  po- 
trebbe accelerare  il  corao  delle  materie 
alimentari  nel  condotto  inteatinale. 

Fra  lutti  gli  accidenii  ai  quali  aono 
eapoate  le  peraone  che  rendono  i loro 
eacrementi  da  un  ano  contro  natura,  il 
più  apiacevole  e il  più  frequente  è il 
roveaciameoto  o prolaaso  di  una  o delle 
due  porzioni  deli*  intestino.  Questo  cove* 
sciamento  è tanto  più  facile,  in  quanto 
che  Piiitratino,  che  aderisce  agli  orli  del- 
I* apertura,  è libero  nel  ventre,  e che 
queal*apertura  è priva  di  sfintere,  il  quale 
poasa  colla  aua  contrazione  opporsi  a 
questo  accidente.  La  porzione  coirispon* 
dente  al  retto  vi  è piò  sottoposta  che 
quella  che  corrisponde  allo  stomaco.  Le 
due  estremils  dell* intestino  qualche  volta 
ne  aono  aflVlie  aimuIUneamente,  ma  allora 
quasi  sempre  il  rovesciamento  delPinfe- 
riure  è alato  il  primo,  ed  è più  conai* 
derabile  e situalo  piu  allo  dell*  altro. 
Questo  rovesciamento  dell*  intestino  può 
venire  grarliialmenle,  o essere  prodotto 
subitaoejmcule  da  uno  sfotto,  come  da 


una  tosse  violenta,  dal  vomito  oc.  Varia 
molto  il  tumore  che  ne  risulta;  esso  ha 
da  qualche  linea,  fino  a dicioUo  pollici 
di  lunghezss,  e da  un  pollice,  fino  a 
tre  di  diametro.  È eilindiico,  ripiegato 
su  sè  medesimo,  aperto  alla  sua  estremità 
libera.  La  tua  supeificie  presenta  delle 
pieghe  valvolari,  e dei  tubercoli  di  grot* 
sezza  diverta  : è rossastra,  molle,  spalmata 
di  mucosità,  insensibile  o poco  dolo- 
rosa» 

Quando  il  tumore  è formato  dal  ro- 
vesciamento della  porzion  <1*  intestino  cor* 
rispondente  all'ano,  Tapfitura,  che  ai 
trova  alla  di  lui  sommità,  dà  esito  solo  ad 
una  piccola  quantità  di  muco  e qualche 
volta  ai  liquidi  iniettati  nel  retto.  Gli 
escrementi  escono  da  un’altra  apertura 
che  è quella  dell’estremità  superiore  , e 
che  si  presenta  alla  base  del  tumore  for- 
mato dal  rovesciamento  della  estremità 
inferiore.  Questo  tumore  è duro,  ristretto 
su  sè  medesimo,  e le  sue  tuniche  sono 
grosse.  Kimsne  sempre  fuori  del  corpo, 
ammeno  che  non*  sia  piccolo  e recente: 
la  sua  riduzione  cagiona  dei  forti  dolori 
seguiti  da  colica,  da  febbre  ec.  e questi 
accidenti  non  si  dissipano  che  dopo  l’u- 
scita di  questa  porzione  d'intestino. 

Quando  il  tumore  è formato  dal  rove- 
sciamento dell’estremità  superiore  del- 
l'intestino, gli  escrementi  escono  dalla  sua 
estremità  libera:  essa  diminuisce,  e rien- 
tra eompletamente  da  per  sè  stessa,  quan- 
do il  malato  giace  sul  lato  opposto,  e sul 
dorso,  quando  il  ventre  è libero,  o che 
è esposto  all'aria,  o asperso  d*  acqua  fred- 
da ; ma  il  minimo  sforzo  o la  semplice 
stazione  lo  fa  ricomparire.  Si  riduce  fa- 
olmente  con  le  delicate  pressioni,  appog. 
giando  il  pollice  sulla  sua  estremità,  a 
iiitrodocemlovi  T indice,  e girandolo  per 
dilatarlo  e affondarlo.  Questa  riduzione 
si  fa  senza  dolore,  e non  porla  seco  ve- 
runo accidente.  Quando  vi  sono  due  pro- 
lungamenti, ai  distinguono  dai  caratteri 
proprii  al  roveacismenlo  di  ciascun  capo 
dell' intestino. 

La  porzione  rovesciala  del  condotto 
intestinale  è suscettiva  di  strozzatura. 
Questo  accidente  produce  in  tulli  i casi 
l'infiammazione  del  tumore  e l'impossibi- 
lità di  ridurlo.  Questa  infiammazione  pi4Ò 
terminarsi  per  gangreoa , e far  morire  il 
malato,  come  se  ne  vedono  due  eseinpii 
nella  Mcu.uiia  di  Sabalier  suiraiio  contro 
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natura.  Se  U itrostatnra  »opr4iv?iene  nel 
tumore  formalo  dal  roveacìameoto  del 
reatreinìU  auperiore  dellSiilciiino , prò* 
vota  lutti  gli  accidenti  proprii  della  atroZ' 
xalura  degl*ÌDtestiai , le  nauaee , i romiti , 
il  aiiighioiio,  la  auipemione  completa  del 
corao  delle  materie  fecali  » ec.  mentre 
queali  accidenti  non  hanno  ordinariamente 
luogo  nel  caao  in  cui  la  atroixatiira  au 
praggiunge  al  tumore  furroatu  dal  rote* 
aciamento  della  parte  dell’ inteatino,  che 
corriaponde  all’ano,  la  quale  è in  qualche 
modo  divenuta  eilranea  ai  feoomeoi  della 
digestione. 

Quantunque  te  peraone  che  portano 
un  ano  contro  natura,  complicato  dal 
loreaciamento  di  uno  o dei  due  capi 
dell’inleatino,  potaano  vivere  lungo  tempo 
con  quella  malaltia,  e godere  altreii  di 
una  perfetta  salute,  pure  aice.ome  >1  tu« 
more  formato  per  mezzo  di  questo  rove- 
sciamento può  essere  ammaccato,  ferito 
dagli  agenti  eaterni , all’azione  dei  quali 
è eapoato,  e può  tumefarai  conuderabiU 
mente,  ed  essere  strozzato  dall’apertura 
che  gli  dà  passaegio,  si  deve  cercare  di 
prevenire  questo  rovesciamento  aostenen 
do  la  ciroenferenza  dell’ano  contro  na- 
tura mediante  la  macchina  deieritta  di 
sopra.  Lo  strato  mezzo  può  diminuire  il 
rovesciamento  quando  esiste,  ed  anco  farlo 
completamente  cenare,  quando  la  prò 
tuberanza  è piccola,  e riducibile  in 
talità  o in  parte.  Quando  il  rovesciamento 
è prodotto  dall’estremità  inferiore  dell’in- 
testino, li  può  aggiungere  a questa  mac- 
china un  guancialetto  di  bossolo  un  poco 
concavo,  che  corrisponda  a questa  estre 
miti,  mentre  l’apertura  della  lastra  di 
avorio  corrisponderà  all’estremità  inferiore 
dell’intestino,  e sarà  meno  grande  dell’or- 
dinario,  per  timore  che  T intestino  non 
vi  entri  rovesciandosi.  Secondo  DesauU 
il  mezzo  il  piò  semplice  e il  più  elBca- 
ee  per  prevenire  ad  un  tempo  1*  uscita 
ronlinua  delle  materie,  e il  rovesciamento 
dell’intestino,  è un  tappo  di  tela  di  una 
grosseiza  proporzionata  nll’esteniìone  dr*. 
l’ano  contro  natura,  posto  Rìso  in  quesl.i 
apertura , sostenuto  da  delle  faldelle  di 
fila  , da  delle  compresse  e da  una  fascia- 
tura  poco  stretta.  In  un  caso  che  cre- 
diamo dovere  qui  ripi^rtare,  Scarpa  per 
ìmpetlire  questo  rovesciamento  ai  è con 
!iucces«o  servito  di  uno  stuello  o specie 
«li  tasta  ditela  (ine , detta  grossezza  d’ un 


dito,  lungo  un  pollice  e mezzo,  che  in- 
troduceva nel  tragitto  Gstolus  > dirigemlolu 
verso  il  fianco  sinistro. 

« Dumeoieo  Paoli  di  34  *(>tii  fu  da 
« me  operato  (dice  Scarpa)  di  uo’n- 
« nia  scrotale  dal  lato  sinistro.  gangt<- 
R nata.  Incisa  che  ebbi  la  purziune  in- 
« feriore  corrotta  dell’ intealioo  tenue,  e 
« tolta  la  cagione  immediata  dello  strui- 
R aameolo,  sgorgò  dalla  piaga  copia  gran 
R de  di  fliiiile  materie,  alle  quali  leont  u 
R dietro  parecchi  lorobrici  con  loUiefu 
R grande  dell’ infermo.  Separale  chr  fu 
R runu  dalla  natura  le  parti  gaitgrenair, 

« gli  orifizj  dell’intestino  troncalo,  ed  d 
« collo  del  aarco  erniario  ai  nascosero  al 
R di  là  dell’anello  inguinale,  e le  cote 
a procedettero  ogni  giorno  di  bene  m 
R roegho:  dopo  alcune  setliraane  le  (erre 
R ripresero  il  corso  loro  naturale,  la  piaj:a 
R ai  ri-ttrinae,  e non  tramandò  più  rl>r 
« per  lunghi  intervalli  aleiin  poco  di  s»i> 
R lile  materia  fecale  giallicria  per  «<n 
R piccolo  pertugio  nel  centro  della  eira- 
R trice  ; nel  quale  alato  il  maialo  u*>ì 
rt  dallo  spedale.  Passò  I re  anni  assai  bru'^, 
R perchè  nè  t lavori  della  campagna  ,ue 
R il  vitto  grossolano  occasionarono  Ì(i  e»o 
R dolori  di  ventre  consi.ierabili  , nè  n- 
R lardo  di  escrezioni  alvine.  A queiti 
R epoca  egli  fu  preso  da  tosse  gagiisnla 
R che  lo  molestò  incessantemente  per  p-- 
R recchi  mesi:  insegnilo  di  che  il  p"* 
« colo  pertugio  nel  emiro  della  ciealrK*' 
« cominciò  ad  allargarti,  poi  a dar  esii» 
R ad  una  quantità  di  materie  ferali  map- 
R giore  del  consueto.  Suceessivaineiiie 
R sbucò  fuori  do  quel  foro  un  luber«^n- 
R letto  rosso , che  a mano  a inano  s’iO' 
R grosso  sino  a formare  un  tumore  luo^‘> 
R due  pollici  e roezi  • , largo  quanto  può 
« essere  un* egizie  porzione  d*ioteslu>« 
R tenue  arrovesciata.  A misura  che  ri>- 
n testo  tumore  rossiccio  si  rendeva  pio 
R voluminoso,  e proluheranlc  aU'iDruuri, 
R scemarono  le  aoariche  alvine , le  qoah 
« in  fine  ai  soppressero  del  tutto,  lo 
e questo  stato  il  malato  fece  ritorno 
R spedale.  Non  provai  nessuna  dilfieolH 
R a far  rientrare  eomplclamente  l’inii' 
« alino  arrovesciato;  poscia  portai  per 
R entro  del  tubo  fistoloso  una  tasta  di 
« tela  della  grossezza  di  un  dito, 

R un  pollice  e mezzo,  la  quale  ai  diresse 
« verso  il  fianco  sinistro.  Poche  ore  d«>p< 
R l’introduzione  della  tasta  il  malato 
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t Qoo  temi  qualche  mia  sorpreaa,  in  lò 
« dì  corpo  replìealarocDte  » malgrado  la 
c preacnza  della  Uata  entro  la  6atola  » e 
, aeiua  prcvii  dolori  dì  veotre  di  qual< 
c che  rilcraiua.  Continuai  a praticare 
( lo  ateaao  apparecchio  per  una  aetlima- 
« 08,  dopo  di  che  lerai  la  taita,  e poli 
c loltaoto  un  globo  di  6laccia  di  contro 
, roriBsio  della  fittola,  nella  fiducia  ohe  il 
( canal  fìitoloio,  abbandonato  a t^  ateaao, 
, ai  aarebbe  di  nuoro  riitretto  a tanto 
f da  impedire,  come  arerà  fatto  ne*pre- 
, cedenti  Ire  anni,  rarroreaciamenlo  del- 
, rioteatino.  Ma  la  eoia  andò  altrimenti, 
f poiché  quantunque  il  malato  ai  leneiic 
f coatantemente  coricato,  e faceate  uio 

< ogni  giorno  di  tre  o quattro  cliateri,  ora 
, DoililÌTÌ , ora  itimolanti,  e talrulta  di 
I «o  purgante  leggero  , nè  foaae  piò  mo 
I Iettato  da  lotte , pure  la  fittola  non  ti 
« rttlrinae , le  acariche  alvine  tornarono 
e ad  eaaere  acarte , ed  infine  Pintealino 
« ai  arroreaeiò  di  nuoro  all*  infuori  co- 
« me  prima.  Tornai  ad  introdurre  la  lunga 

• Uata  lunga  un  pollice  e un  quarto, 
c ed  irnmediaUmente  dopo  le  fecce  ri> 
« preacro  la  ria  naturale,  aicchè  poco 

• ne  nacira  per  la  piaga.  Conobbi  aU 
V lora  la  neceaaiU  che  il  malato  por» 
I taaae  continuamente  la  Usta,  eotne  l*uni* 
c co  mezzo  di  otUre  al  roveaciaroento 
t dell'intetlino,  di  allontanar  le  fecce  dalla 
c fiatola,  e dirigerle  verso  il  retto.  Ho 
c posto  alla  prova  rarii  ordigni  che  mi 
t erano  sembrati  opportuni  a tenere  ben 
f ferma  al  suo  posto  la  tasta;  ma  nea» 
« sano  di  questi  è stato  tollerato  dal 

< malato,  specialmente  quando  era  in 
ff  piedi  o Camminava  , quantunque  non 
« producessero  che  una  moderata  prea« 
c alone.  Ciò  che  meglio  corrispose  al» 
c rintenlo  ai  fu  una  compressa  sostenuta 
t dalla  fascia  a lettera  T.  Il  soggetto, 
c di  cui  ai  parla,  contìnua  da  due  anni 
c a portare  la  tasta  , e vaca  ai  tuoi  af» 
ff  fari.  Da  questo  fatto  resulta  t 

« 1.^  Che  l'arroreaciamento  delIMnte-* 

• alino  può  aver  luogo  ancorché  sia  b*» 

< atantemeole  libera  la  comunicazione 

• fra  le  due  bocche  dell’ intestino  per 
ff  mezzo  dell*>mòuro  membranoso: 

c a.**  Che  l’arroveaciamento  dell’inte- 
« alino  può  succedere  pareeohi  anni  dopo 
I la  cicatrice  della  fiatola  stercoracea , sul 

< forellioo  che  quasi  sempre  rimane  nel 

• centro  di  detta  cicatrice: 

Boyer  Tomo  / ^ * 
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a 3.^  Che  eaifftendo  prim^  dell'arro» 
« veseiamento  la  libera  eoraunioaiione 
c fra  le  due  bocche  dell* intestino  me- 
R diente  \*  imbuto  membranoso,  riposta 
€ che  sia  la  poriione  rovesciala  del  me 
€ desimo  intestino,  e ritenuta  in  sito 
H mediante  1*  introduzione  di  una  grossa 
ff  Usta,  le  fecce  riprendono  il  lor  corso 
ff  naturale,  malgrado  la  presenta  della 
« Usta  istessa  per  entro  la  Gstula  ster» 
ff  eoracea: 

ff  4*^  Che  dopo  riposto  l’intestino  ar* 
ff  rovescialo,  non  mostrando  il  tubo  fi- 
« stoloso  alcuna  disposizione  a restrin* 
R gerst  , ed  altronde  essendo  pronto  lo 
ff  intestino  ad  arrovesciarsi,  come  prima, 
ff  il  solo  espediente  che  rimane  <la  pren- 
R dersi , si  è la  permanenza  della  tasta 
R per  entro  della  Gitola  mediante  la  fa» 
ff  seiatura  aopra  indicata.  » 

Se  la  porzione  d’intestino  rovescialo 
ha  arqiiistato  una  considerabile  grossezza 
per  l’ingorgo,  e l’ingrossamento  delle  sue 
pareti  , e se  questo  aumento  di  volume 
impedisce  di  farne  la  riduzione,  si  può 
diminuire  questo  volume  esercitando  sul 
tumore  una  compressione  moderata , gra- 
duata e continua  per  mezzo  d’una  fascia 
avvolta.  Desault  si  è servito  di  questa 
eoropresiione  con  successo  in  un  caso  che 
riporteremo  piu  abbasso  ; ma  si  comprende 
che  non  può  essere  posta  in  uso  che  quan» 
do  il  tumore  ha  una  considerabile  lun» 
ghftii. 

Coi  mezzi  de* quali  abbiamo  parlato, 
per  prevenire  il  rovesciamento  dcM’inte* 
stino,  e per  rimediarvi  quando  accade 
sì  fa  concorrere  il  riposo,  e soprattutto 

10  stare  a letto  in  una  tal  posiiione  che 

11  proprio  peso  delle  vìscere  addominali 
le  allontani  dall’ano  contro  natura.  Si 
raccomanda  al  malato  di  non  fare  verun 
moto  violento  , che  mettendo  in  azione 
i muscoli  del  bssiovenire  e il  diaframma» 
obbligherebbe  l’intestino  a passare  a tra* 
verso  l’apertura  esterna.  Si  tiene  il  veo* 
tre  libero  con  bevande  diluenti  e lassa» 
tive,  con  alimenti  di  facile  digestione  e 
contenenti  molti  principii  nutritivi  ; se 
gli  escrementi  trovano  qualche  diffìeoltà 
ad  uscire  dall’ano  contro  natura,  si  con* 
solidano  le  parti  vicine  di  quest’ano  con 
fornente  leggermente  astringeitti  e riper. 
cttzienti.  Quando  la  protuberanza  dell’in- 
testino è coDiiderabile , uno  dei  mezzi 
piti  licori  per  prevenire  il  suo  aumento 
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e di  porre  il  tamore  io  i>lro  dalle  po* 
tenie  ealeroe,  ai  è una  laiira  di  latta  o 
di  argento  appropriata  alla  figura  e alla 
lunghetta  della  parte. 

Quando  topraggiunga  una  itrottatora 
alla  poniooe  d*  ìnteilino  roveaciato  , ai 
devono  uaare  ^a  principio  i rimedi!  ge« 
nerali;  ae  aono  inaufficienti,  biangna  in 
eidere  aolleeitainente  in  uno  o più  luoghi 
i tegumenti  aaaottigliati  dalla  cicatrice, 
e IVatremità  dfll*inlealino  che  vi  ai  trova 
adeaa  , con  un  biiturino  appuntato  con- 
dotto aiiirunghia.  Si  procura  con  qneato 
abriglìamento  TevacuaiioDe  delle  materie, 
e queata  evacuatione  fa  eeaaare  gli  acci- 
denti  cagionati  dalla  loro  ritentione:  ae 
ne  favoriate  Tuarita,  facendo  prendere  al 
inalato  dei  minorativi,  e ai  fomenta  rin« 
teatino  col  vino  (i). 

Se  ai  di  il  nome  di  aoo  all*  apertura 
dalla  quale  eacono  le  materie  aiercoracer 
in  un'ernia  eoo  gangrena,  aubito  che  il 
lacco  e la  portione  d*  inteatino  gangre- 
aato  tono  aperti,  ai  troverà  negli  autori, 


come  abbiamo  dello,  no  gran  numero  di 
eaempii  di  queali  ani  guariti  per  le  aole 
forte  della  natura,  aeeondaie  eonvenien- 
temente  daH'arte.  Ma  ae  ai  chiama  eaclu- 
aivameote  ano  contro  natura  un'apertura 
dalla  quale  le  materie  fecali  eacono  Ire 
o quattro  meai  dopo,  non  ai  potrà  citare 
che  un  piceoliaaìmo  numero  di  eaempi  di 
qtieati  ani  artificiali  guariti  apontanea- 
mente  , o p^r  metto  dei  aoccorai  ordi« 
narii  della  chirurgia.  Si  trova  nelle  Hc> 
morie  di  chirurgia  (i)  un  eaao  di  queata 
apecie  che  è molto  intereaaanle,  per  tro* 
var  qui  luogo. 

Una  donna  di  quarantadue  anni  fece 
nel  mille  aetteeento  v^ntiaei  uno  afono 
coniiderabile  che  le  produiae  un’  ernia 
crurale.  In  quindici  giorni  il  tumore  ae- 
quìatò  il  folume  d' un  uovo  di  gallina  { 


(i)  Tom.  TUl,  pag.  8i  font.  XÌ 
pog,  o58. 


(i)  Quartro  aUa  caduta  e rovesetnmento  del  retto  molte  \olte  niam  coetretti 
de^nire  alla  mano  ehirurgicat  poiché  i veri  mezzi  cura//Vf  «ooo,  V etdtione  delle 
ripiegnture  delCano,  Vescùione  del  tumore  stetto,  e finalmente  la  cauterizzazio- 
rte  detv  ano. 

Helati**amente  afTeaciaione  delle  ripiegature  deH'ano  M.  Pupt^tren  dà  il 
processo  seguente,  il  molato  uten  eoticoto  sul  ventre,  collo  parte  superiore  del 
tronco  e la  testa  in  posizione  declive,  il  bacino,  al  contrario,  tenuto  motto  efe> 
i*alo  per  mezzo  di  guoneiali.  Si  dilatano  le  cosce  e le  natiche  per  meglio  vedere 
il  tumore  i V operatore  armato  di  una  pinzetta  da  dissezione  a largo  morso  onde 
causare  minor  dolore  possibile,  abbranca  successivamente  a destra  ed  a sinistra , 
ed  ancora  in  avanti  ed  in  dietro,  due,  tre,  tiuattro* cinque  o sei  ripiegature  rag' 
^laafi  delCano,  e con  cisoje  rieuve  sulla  lama,  asporta  ciascuna  ripiegatura  che 
a mano  a meno  solleva.  Questa  escisione  deve  essere  prolungata  fino  aW  ano,  ed 
ancora  in  dentro  , perché  il  riserramento  si  efiettui  sopra  maegiore  sfuszio  ; nei 
casi  ordiiari  serve  di  protrarla  a qualche  linea  , ma  se  il  rilassamento  é molto 
considerevole  si  può  condurre  fino  a mezzo  pollice]  ed  in  un  rilassamento  me 
diocre,  alcune  volte  serve  V escisione  di  una  o due  increspature  di  ciascun  lato  ; 
stei  casi  contrari  si  sssoltiplicano  le  eseitioni. 

Questa  operazione  non  dà  luogo  ad  alcuna  emorragia,  a meno  che , non  si 
sia  obbligati  di  penetrare  molto  in  nlto^  ninna  medicatura  é necessaria.  È bene 
che  i malati  vi  sieno  preparati  in  modo  da  sten  aver  bisogno  i primi  giorni  di 
evacuare!  cosi  viene  sollecitamente  a formarsi  la  cicùtriee , e Vano  non  dà  più 
adito  alla  mueeosa.  M.  Dnpi^tren  non  fa  alcuna  medicatura,  e lo  riunione  delle 
pìccole  ferite  ha  luogo  per  prima  intenzione  L'eaciaione  del  tumore  è stata  ten- 
tata con  successo  da  Sabatien  egli  sollevava  con  pinzette  o con  uncinetto  la  pnr^ 
te  piu  saliente  del  cercine  formato  dal  retto,  e faceva  V escisiona  con  cisoje  ri- 
curve sulla  lama. 

La  cauteriitaiiooe  dell'ano.  //  tsuilato  veniva  situato  in  tssodo  da  rendere 
sporgente  in  fuori  Vano  più  che  poteva,  e si  portava  su  diverti  punti  della  tua 
circonferenza  un  cauterio  infuocato  a bianco,  col  quale  si  praticavano  tante  toc- 
ca ture,  fitto  al  punto  di  giungete  al  di  là  della  pelle» 
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Aa  rientrata  cuo  faciliti.  La  malata  na« 
Koie  il  luo  «tato  , del  quale  easa  non 
coDoaceva  il  pericolo,  e la  sua  nrgligen- 
la  diede  luogo  alTaumentu  del  tumore  , 
il  quale  nel  1738  aufTil  una  ilroxaatura 
accompagnata  da  tutti  gli  accidenti  che 
oe  tono  gli  eflVtti  ordiiiarii.  I loocorai 
che  le  apprettò  allora  Pipelet  ditprota. 
rono  dall'operaiioDe:  egli  ridotte  le  par- 
ti, e ordinò  l*uto  continuo  di  una  fatcia- 
tura  per  mantenerle.  Nel  mete  d'ottobre 
del  mille  aeilecento  quaranta  1*  ernia  fa 
di  nuovo  incarcrrtla.  Estendo  itati  in. 
frilUuoti  i metxi  piu  convenienti  per  prò* 
curarne  la  riduaiooe , la  teiitìone  del 
venire,  la  piccoleata  del  polso  e il  vo- 
mito di  materie  ttercoracee  eligendo  che 
ti  ftcetae  prontamente  roperaaione  , Pi- 
pelet fece  chiamare  a eonialio  Guerio  , 
e quelli  fu  tcelto  per  fire  l'operaaione 
dille  penone  dille  qutli  dipendeva  la 
malata.  L*inlettino  era  gingrenato,  l'e- 
piploon € il  tacco  erniario  erano  in  una 
ditpotitione  gangrenota , e tulle  quelle 
parti  confute  per  delle  adetioni  interne, 
che  non  sarebbe  stato  pottibile  distrug- 
gere quando  te  ne  fotte  avuta  1*  inten- 
sione. Quindi  bisognò  contentarsi  di  sbri- 
gliare l'arco  crurale  per  fare  cessare  la 
•irosxatura,  e porre  le  parti  a loro  agio. 
Non  era  nè  pottibile,  oè  conveniente  far 
la  ridutione.  Il  cattivo  alato  della  maiala 
fece  temere  per  qualche  giorno  della  tua 
vita:  furono  aostenute  le  poche  forse  che 
le  restavano  con  1*  uso  di  una  bevanda 
animata;  fìoalmente  il  ventre  ceatò  di  es- 
tere teso  , ti  staccarono  1*  escare  delle 
quali  n'era  alata  portata  via  una  parte; 
c l'ondecimo  giorno  dopo  l'operaaione  , 
la  poraiooe  deirìntetlioo  che  formava  una 
staffi  sotto  l'treo  erurtle,  sì  separò:  et^a 
avea  circa  cinque  pollici  di  lunghrna. 
Da  qoel  momento  in  poi  le  materie  ster- 
coracee , che  erano  uscite  in  parte  dal- 
Pspertura  deirintestino,  e più  ancora  dal 
retto,  cessarono  tutto  ad  un  tratto  di  p»s 
tare  da  questa  uUima  strada  , e presero 
stsolutamente  il  lor  corso  per  la  ferita. 
Pipelet  si  trovò  obbligato  a medicare 
questa  ferita  cinque  e sei  volle  in  ven- 
liqusltr'ore.  Essa  si  deterse  , e divenne 
vermiglia:  in  termine  di  quattro  mesi  le 
sue  pareti  furono  ravvicinate  a segno  di 
non  lasciare  che  un'apertura  larga  come 
i'eslremitò  del  dito  mignolo.  Pipelet  ere- 
dè  che  dopo  un  cosi  lungo  spaaio  di 


tempo  le  materie  fecali  eonliouercbbero 
ad  uscire  dal  nuovo  ano  : egli  non  spe- 
rava, uè  prevedeva  nulla  di  più  vanlag- 
gioso  per  la  malata,  quando  le  cose  can- 
gisrooo  subitamente  di  aspetto,  e io  una 
maniera  inopinata.  Questa  donna  che  era 
alata  tenuta  ad  una  dieta  molto  severa, 
mangiò  iodiscretsmenle  degli  alimenti 
che  le  produssero  la  colica  e la  febbre. 
Pipelet  avendo  giudicato  estere  a pro- 
posito di  purgarla  con  un  bicchiere  d'ae- 
qua  di  cassia,  e due  once  di  manna,  fu 
testimone  di  un  avvenimento  singolare 
del  pari  e vantaggioso.  Le  materie  feca- 
li che  da  lungo  tempo  non  passavano  più 
che  per  la  ferita,  presero  da  quel  giorno  in 
poi  la  loro  strada  per  il  retto.  Esse  pro- 
dussero io  principio  dei  premiti  che  fu- 
rono calmali  da  dei  lavativi  dolciBcanti. 
Fu  osservalo  questo  fenomeoo  per  qual- 
rhe  giorno:  l'indicazione  di  procurare  la 
perfetta  consolidasione  della  ferita  non 
presentava  più  veruno  inconveniente,  e 
vi  si  riuicl  in  dodici  o quindici  giorni. 
Quando  Pipelet  comunicò  quesl’osserva- 
lione  airAccaderaia  reale  di  chirurgia  , 
la  donna  aveva  gii  ardici  anni  di  buona 
salute.  Essa  mori  dì  oltanladue  anni  d'una 
causa  onninamente  estranea  all'uperazio- 
ne,  che  le  era  stata  fatta  più  di  venti 
anni  avanti. 

L'ano  contro  natura  è un  incomodo 
tanto  spiacevole  e disgustoso  che  ha  do- 
vuto necessariamente  fissare  l'atteazione 
dei  chirurghi,  e portarli  a cercare  i mez- 
ai  di  guarirlo.  Lecat  è il  primo,  per 
quel  che  credo,  che  abbia  avuta  V idea 
di  tentare  la  guarigione  dell'ano  contro 
natura  in  una  donna,  l'istoria  della  qua- 
le,  comunicata  alla  resi  Società  di  Lon- 
dra, si  trova  nelle  transasiuni  filosofiche 
per  gli  anni  mille  settecento  quaranta,  e 
mille  settecento  cinquantadue. 

La  malata  portava  al  lato  destro  uo'er* 
nia  inguinale:  le  sopravvenne  un*  incar- 
ceramento al  principio  deirsono  mille  set- 
tecento Irenlsnove.  La  gangrena  a*  era 
già  impadronita,  i tegumenti  si  aprirono 
da  per  loro,  e le  materie  fecali  mesco- 
late col  pus  si  fecero  strada  al  di  fuori: 
ai  alabili  io  questo  luogo  un'ano  con- 
tro natura,  e due  mesi  dopo  l'intestino 
ileo  eominctò  a rovesciarsi.  Era  facile  il 
giudicare  che  questa  era  la  poraione  che 
corrispoodeva  al  retto,  perchè  non  dava 
passaggio  agli  eaeremenli  che  uscivano  de 
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un'tpertura  tituala  di  sopra  t da  parte. 
In  capo  a qualche  tempo  la  ponione  in* 
teilinale,  continua  alio  tiomaco,  ti  rove* 
aciò  come  la  prima.  L*  apertura  dei  te« 
gumenti  era  naacosia  da  due  iotealÌDÌ , 
che  formarano  sul  ?eotre  no  tumore  con* 
tinuo,  e il  ramo»  che  era  comparto  Tul* 
timo  , lasciava  uscire  le  materie  recali. 
Quando  la  malata  giaceva,  qtieito  ramo 
rientrava  in  tè  tleuo,  invece  che  l’altro 
rimaneva  tempre  fuori:  questo  era  meno 
•ano  e carico  di  pustole  . Lecat , alla 
cura  del  quale  questa  donna  fu  affidata 
tette  mesi  dopo  l’uscita  del  primo  inte* 
stino,  e cinque  mesi  dopo  quella  del  te* 
eondo,  formò  il  progetto  di  ridurli  tutti 
due,  di  contenerli  nel  ventre,  d*  intro* 
durre  una  cannula  nell’orìBzio  che  cor* 
riipondeva  al  retto  a fine  dì  dilatarlo  e 
di  disporlo  a dar  passaggio  alle  materie 
che  doveva  versarci  quello  che  veniva  dallo 
stomaco;  di  rinfrescare  in  seguito  gli  orli 
dell’sperlura  fistolosa  delle  pareti  del  ven- 
ire affine  di  ravvicinarle  e procurare  che 
si  rìattaccsssero  per  mesco  d'una  sutura. 
Egli  contava  sulla  gastrorafia  per  la  gua- 
rigione radicale.  I primi  tentativi  furono 
senza  successo  ; la  porzione  d’  ioleitino 
che  terminava  all*  ano  non  potè  essere 
ridotta  malgrado  le  premure  che  ai  era 
preso  di  rammollirla  con  cataplasmi  e con 
fornente  appropriate,  e quantunque  aves 
se  operato  con  poco  riguardo  per  farne 
eseire  il  sangue  da  tutte  le  parti.  La 
malata  defatigata  dai  tentativi  fatti  usci 
dallo  spedale  senta  averne  ritratto  sul* 
licvo  veruno.  Essa  vi  ritornò  undici  an- 
ni dopo  per  una  malattia  interna,  della 
quale  mori.  Lecat  informato  di  questo 
avvenimento  fece  portare  il  corpo  nella 
sala  deiiiiula  alle  dissezioni  anatomiche 
per  esaminare  con  tutta  l’attenzione  che 
meritava  un  caso  cosi  poco  conosciuto.  Egli 
non  trovò  che  la  porzione  continua  al  retto 
fuori  del  ventre;  l’altra  vi  era  totalmente 
rientrala,  come  era  accaduto  spesso  nel 
corso  della  malattia.  Questi  due  espi  d’in* 
testino  appartenevano  alia  fine  dell’ileo; 
quello  dal  quale  gli  escrementi  solevano  u* 
scire,  non  avea  quasi  sofferto  veruo  rìstrin- 
gimento,  ma  l'altro  era  molto  eontralto  so- 
pra sè  medesimo  ; si  approfondava  nella 
apertura  delle  pareti  del  ventre  fino  al- 
1’  estremità  del  tumore  , al  quale  dava 
origine  , poi  sì  rovesciava  di  dentro  in 
fuori  come  un  diio  di  un  guanto , risa* 


liva  verso  l’apertura  fistolosa  del  venire 
colla  quale  aveva  delle  forti  adesioni,  co- 
sicché formava  uos  invaginazione,  e riu- 
sciva ripiegato  in  doppio. 

Da  questa  osservazione  non  si  potè 
trarre  veruna  conseguenza  relativa  al  toc. 
cesso  deli’  operazione  , per  mezzo  della 
quale  , Lecat  aveva  progettato  dì  gas* 
rire  l’ano  contro  natura,  da  cui  era  af- 
fetta questa  donna  da  circa  dieci  mesi, 
poiché  questa  operazione  non  fu  fsUs  : 
ma  questo  fatto  è interessante  per  la  co- 
gnizione precisa  che  aomministra  sulla 
natura  dei  prolungamenti  intestinali  che 
ai  osservano  nell*  ano  contro  natura.  Si 
era  creduto  che  queali  proluiigacneoti 
fossero  della  natura  di  quelli  che  si  for- 
mano qualche  volta  dall’ano  naturale,  e 
che  dipendono  quasi  sempre,  come  si  sa, 
da  un  volvolo  , o da  una  invaginaxiooe 
cominciata  io  un  luogo  del  canale  inte- 
stinale piò  o meno  lontano  da  questa 
apertura  , ma  niuno  prima  di  Lecat  se 
ne  era  assicurato  colla  dissezione.  L*  os- 
servazione del  celebre  chirurgo  mostra 
pure  che  Tingrossamento  delle  membrane 
del  condotto  intestinale,  che  corrisponde 
all*  ano,  e la  contrazione  perroaneote  in 
cui  si  trova  da  che  non  è più  dilstslo 
dai  gas  e dalle  materie  che  onfinsriamenie 
vi  passano,  indipendenteinente  dalle  ade- 
sioni che  può  aver  contratte  la  porzione 
iotestioale  rovcKÌata,  sono  capaci  d’ im- 
pedirne la  riduzione.  Osserviamo  pure 
negli  ani  contro  natura  antichi  eaccon- 
pagnali  da  rovesciamento  delle  due  estre- 
mità dell'inlestÌDo,  che  il  prolungamento 
formato  dall’  intestino  continuo  al  retto 
non  rientra  quasi  mai  io  una  maniera 
completa:  e questa  circostanza  , quando 
esiste,  è un  ostacolo  alla  guarigione  ra- 
dicale dell’ano  contro  natura  per  roeiao 
d'un  processo  chirurgico  qualunque. 

È facile  il  prevedere  ciò  che  succede- 
rebbe se  per  guarire  un  ano  contro  na- 
tura ai  operasse  la  riunione  de’suoi  orli 
per  mezzo  della  sutura,  dopo  averli  resi 
sanguinosi  e suppuranti  : se  la  riuoiooe 
avesse  lungo  , non  tarderebbe  ad  essere 
distrutta  dallo  sforzo  delle  materie  ster- 
coracee che  non  potrebbero  passare  dalla 
parte  superiore  dell’  intestino  nell*  infe- 
riore; o se  resistesse  a questo  sforzo,  la 
ritenzione  di  queste  materie  darebbe  luogo 
a degli  accidenti  che  forzerebbero  di  ria 
prire  I*  ano  contro  natura.  Il  sig.  Buios 
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wlla  ifu  lettm  a)  ligoor  Hmkel  riporta 
oo’oisermioDe  aopra  un  Mggio  di  quello 
genere  fatto  ìnfrutluoiameote.  Egli  eaco> 
nò  i labbri  dell'apertura  colla  pietra  in- 
(ergale,  e li  mantenne  riuniti  con  un  6lo 
pmato  in  croce  per  toeixo  d'un  ago.  Il 
irotativo  rìuici.  cioè  Tapertura  ai  ehiuie; 
na  qoalche  giorno  dopo  ai  apri , ed  il 
aalato  non  ebbe  più  voglia  di  aoltoroet* 
terii  ad  uo  aecondo  aaggio.  Facendo  que* 
Ilo  aecondo  saggio  Burnì  avrebbe  aggra- 
vilo il  torto  cb'egU  ebbe  nel  fare  il 
prìso. 

Deiiult  ha  proposto  per  la  guarigione 
ridicale  dell’ano  contro  natura  un  me* 
lodo  che  gli  è riuscito  in  un  caso,  che 

10  breve  riporteremo.  Ecco  in  che  con* 
«ale  quello  metodo.  Dopo  aver  ridotto  il 
iosore  che  risulta  dal  roveacianento  del* 
l'iateitiao,  ai  procura  di  distruggere  l’an- 
golo formato  dai  due  capi  dell’ inteitinot 
e di  dilatarne  l'inferiore,  introducendovi 
dei  loDgbi  lucignoli  di  fila.  Quando  la 
dilataiione  è lufficiente,  e l’angolo  inter* 
00  cancellato  quanto  è possibile,  si  ri* 
Qootia  all' uso  delle  laste  di  fila,  e si  pone 
sell’apertora  fistolosa  un  tappo  fatto  con 
aia  pcisetta  , adendo  U cautela  di  non 
lotrodurlo  troppo  avanti  , perchè  si  op- 
porrebbe al  passaggio  delle  materie  dalla 
«Irenilò  superiore  nell'inferiore:  sopra  a 
questo  tappo  di  tela  destinato  a sostener 
l’iotetlinu  e a favorire  il  corso  naturale 
delle  materie  impedendo  loro  di  escire 
daH'apertura  fistolosa  , si  pone  un  globo 
di  6la  e delle  compresse,  il  lutto  soste- 
ssto  da  oua  fascia  mediocremente  stret- 
ta. I buoni  efletti  di  questa  cura  si  an- 
ooorìano  per  del  gorgoglio  nel  ventre  , 
ipeiso  con  delle  leggere  coliche.  Il  ma- 
ialo rende  prima  dei  flati  per  1'  ano , e 
beo  presto  comÌDciano  a passare  delle 
^tfrie  stercoracee  , e a misura  che  si 
rìitabiliiee  il  loro  corso  naturale,  l’ a- 
pertara  fistolosa  ai  riatrioge.  Vengono  ae- 
coDdati  gli  efTeUt  dei  metti  eaterni  eoo 
hfstisi,  con  laaaativi  e dieta  conveniente. 

11  caso  il  più  favorevole  in  questo  me- 
todo è quello  della  lesione  dell’intestino 
*voii  perdila  di  aostanza,  o con  una  per* 
<bta  di  aoitanta  poco  cooaiderabile.  Non 

è da  aspettarsi  alcun  vantaggio  quan- 
ti l’angolo  dei  due  capi  dell'intestino  è 
^lU)  acuto.  Pure,  siccome  è impossibile 

valutare  preciaaneiile  la  dispotixione 

queU’angolo,  e l’eslcosionc  della  per- 
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dita  di  sostanza  che  l'intestino  ha  soffer- 
to, noi  crediamo  che  il  metodo  di  De- 
•ault  può  essere  tentato  in  tutti  i casi, 
eccetto  quello  in  cui  il  roveiciamento 
della  porzione  dell'  intestino  che  corri- 
sponde all'  ano  , non  può  essere  ridotto. 
La  seguente  osservazione  , riportata  nel 
primo  volume  del  giornale  di  cbirurgìn 
di  Desault,  presenta  le  particolarità  del 
metodo  di  quel  celebre  chirurgo. 

« Francesco  Viaìler  nativo  dì  Moulina 
« fu  ferito  da  una  scaglia  di  bomba  nel 
« mese  di  maggio  1786  a bordo  del  va- 
« scello  San  Michele  sul  quale  serviva 
• io  qualità  di  marinaro.  Ki  perdè  la 
« cognizione  , e non  si  riebbe  dal  suo 
« svenimento  se  non  tre  ore  dopo  il 
« combattimento.  La  sua  ferita  si  esten- 
« deva  da  due  pollici  sotto  l'anello  io- 
a guìoale  dal  lato  destro  , fino  abbasso 
a dello  scroto,  dove  il  testicolo  era  sco- 
a perto.  Nell’angolo  superiore  vi  si  ve- 
a deva  una  specie  di  appendice  molto 
a rossa,  lunga  un  pollice  , formata  daU 
a l'Intestino  diviso,  il  quale  si  ritirò  nel 
a ventre  nel  tempo  che  si  lavava  la  fe- 
a riti.  L' apparecchio  applicato  alta  fe- 
a rita  aveva  in  questo  luogo  un  foro 
a per  lo  scolo  delle  materie. 

a Una  fregata  che  si  era  incaricata 
a di  questo  marinaro  lo  depose  un  mese 
a dopo  quell'accidente  allo  spedale  della 
a marina  di  Brest,  ove  rimase  fino  alla 
a sua  guarigione,  se  si  può  chiamar  gua- 
a rigiooe  uno  stato  di  cose  che  conservava 
a fuori  del  ventre  una  porzione  d'inte- 
a slino  dal  quale  di  continuo  esci  vano 
a alimenti  a mezzo  digeriti. 

a Questo  infelice,  riformato  allora  co- 
a me  fuori  di  stato  di  servire,  tornò  a 
a piedi  al  suo  paese  nativo,  e ben  tosto 
a vedendo  che  la  sua  famiglia  non  g*» 
a presentava  mezzo  veruno  di  susiiiten- 
a za  , e che  la  fatica  del  viaggio  aveva 
a notabilmente  allungsto  rintestino,  per- 
« corse  i principali  spedali  d*  Europa 
a cercando  invano  qualche  sollievo  al- 
a l'orrore  della  sua  situazione.  Dopo  di 
a avere  eirato  in  tal  guisa  per  quattro 
a anni  venne  finalmente  all’ Hòtel  Dìeu 
a di  Parigi  il  ventinove  lettembre  del 
a mille  settecento  novanta. 

a La  porzione  d'intestino  che  pende- 
a va  fuori  da  lungo  tempo  aveva  acqui- 
c stato  un  considerabile  volume.  La  sua 
a figura  era  preiio  appoco  quella  d*  un 
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« cono  Hi  note  pollici  d’«llezu,  U par 
« te  inedia  del  quale  faceta  io  ataoti 
« molto  rilirto.  La  tua  baie  on  poco  ri- 
« atretU  uicita  di  aoUo  ad  una  piega 
« della  pelle  superiorntrnle  un  poco  al- 
e Tanello  iziguinate;  la  lua  aommità  tol- 
« lata  in  dietro  , e diaceodendo  6no  a 
« neito  la  eoicia,  finita  in  un'orifizio 
« atretliiiimo  dal  quale  eolatano  le  ma 
m terie  fecali.  Pure  andata  alla  tigella 
« ogni  tre  o quattro  inezi  per  etacuare 
« un  poco  di  materia  biancaatra  o eon« 
« aiatente,  che  non  era  altro  che  la  mu 
m eoaiU  lomminiitrata  dalla  porzione  d*in 
a teatino  ticino  all'ano.  Tutta  la  auper- 
m ficie  di  quello  tumore  era  rotta  , e 
« grinzoaa  come  la  membrana  interna 
« degrintealini.  SÌ  oaaertata  aoprattutto 
« alla  tua  parte  inferiore  delle  rugoaiiii 
m che  apparivano  etaere  di  quelle  piega- 
« ture  valvolari  che  forma  la  membrana 
«t  interna  degl' inleitini.  Al  lato  eaterno 
« Hi  quella  roana  ai  vedeva  uscire  dal- 
« l'iatetaa  apertura  addominale  un*  altro 
« piccolo  tumore  > ma  aimile  al  primo 
e pel  colore,  e per  la  consiitenaa.  Que- 
« al'uUiiDo  aveva  una  forma  ovolare,  e la 
« tua  eatremiti  pieghettata  come  una 
« boria  da  gettoni  non  lasciava  uscire 
« ehe  un  poco  dì  lieroiili.  Questi  tumori 
n avevano  un  moto  peristaltico,  aimile  a 
m quello  degl*  ìoteitini,  e poche  gocce 
«I  d’acqua  bastavano  per  farli  ritirare  io- 
« pra  sè  roedeaìmi. 

m Questo  disgraziato  giovine,  grande, 
« forte  e beo  coalituito,  quantunque  eilre' 
«I  inamente  magro  , era  obbligalo  dalle 
« stirature  violente  che  aoffriva  nel  basso 
« ventre  a alar  piegato  a aegoo  da  non 
m poter  camminare  che  appoggiato  in 
« arco  tu  due  atampelle.  Un  vaso  di  ter* 
« ra  attaccato  a cintola  con  una  corda, 
c e che  gli  pendeva  fra  le  cosce  , riee- 
m veva  l'estremità  dell’inteatioo  o le  ma- 
« terie,  le  quali  in  breviiiirao  tempo  vi 
« prendevano  un’insopportabile  fetiditè. 

« Si  riconobbe  che  il  tumore  prloci. 

• pale  era  formato  dalla  ponìone  del 
« l'intestino  eorrispondente,  allo  stoma- 
« co,  invaginato,  le  oao  dire  cosi,  e ri. 
■ volto  au  aè  medeaimo  in  modo  da  non 
« presentare  all’eateroo  che  la  sua  fac- 
« eia  interna.  Si  riconobbe  parimente 
« che  il  piccolo  tumore  era  la  parte  in- 

• feriore  dell*  intealino  invaginato  eguaU 
« mente,  e che  gli  orli  della  selione  di 


a questo  cenale  erano  adesi  sU'apertura 
a delle  pareti  del  bassoventre,  e confusi 
a ed  agglutinati  con  esse  da  ana  cica- 
a trice  comune. 

a L'sfilusso  degli  umori  attratti  in  que> 
a Ita  paite  tanto  dalla  sua  dispoiiaione 
a particolare,  che  dalla  irritazione  eoo» 
a linua  che  l'accesao  dell'aria,  gli  al- 
a triti  e aoprattutlo  le  materie  fecali 
a vi  producevano,  ne  avevano  ingrossalo 
a e indurito  le  membrane  a s^no , che 
a sarebbe  stata  somma  temerità  il  tentare 
a la  riduzione  di  una  simil  massa,  se 
a r esperienza  nun  avesse  insegnalo  cosa 
a possa  la  compressione  in  simili  oeca- 
a atoni.  Per  assicurarsi  dell* efficacia  di 
a questo  mezzo  nel  caso  particolare  che 
a si  presentava,  Desaull  compresse  il  tu 
a more  per  qualche  minuto , abbracciao- 
a dolo  con  le  due  mani  ; e la  diminiiiìo- 
a ne  del  volume  che  ottenne,  gli  presagì 
a ciò  che  poteva  aspettarsi  da  un  mezzo 
a compressivo  piti  esalto  e sostenuto  per 
a uno  spazio  conveniente  di  tempo. 

a A questo  eflfetto  sì  servi  d*  una  sem. 
a plìoe  fascia  di  cui  copri  di  basso  in 
a alto  con  dei  giri  un  poco  stretti  tulla 
a l'estensione  del  tumore,  lasciando  so- 
a laroeule  alla  sua  cima  l'apertura  ne- 
a cestaria  al  passaggio  delle  materie.  L'cf- 
a fetto  di  questo  mezzo  fu  pronto,  poi- 
a chè  nella  sera  della  stessa  giornata  bi 
a sognò  rifare  la  fasciatura  che  già  non 
a comprimeva  piu.  Fu  parimente  rìnno- 
a Tata  ne'giorni  seguenti  a misura  che 
a il  tumore  dimiouivs,  e il  quarto  gior- 
8 DO  V intestino  non  aveva  più  che  il  suo 
« volume  nsturale.  Dessult  giudicando 
a allora  possibile  la  riduzione  fece  aol 
a levare  il  tumore  perpendicolarmente 
a al  basso  ventre,  e con  un  dito  portato 
a nell'orifizio,  mentre  l'altra  roano  pre- 
a meva  dolcemente  per  impedire  che  la 
a parte  uicisse  dì  nuovo,  svolse  rioleati 
a no  facendolo  rientrare  in  tè  steaao,  c 
a per  eonieguenza  nel  bassoventre.  Fu 
a fatto  Io  atesio  per  la  riduzione  del  pie 
a col  tumore  che  allora  non  presentava 
a veruna  difficoltà. 

a In  un  caso  sì  grave  era  certamente 
a molto  l'aver  liberalo  il  maialo  da  un 
a tumore  di  tanto  imbarazzo,  e di  aver- 
a lo  roeiso  in  aalvo  dagli  accidenti  ter- 
a ribili  ehe  ad  ogni  momento  potevano 
a risultarne.  Ma  rimaneva  un’ÌDCoroodo 
a bene  spiacevole,  ed  era  I*  uarila  eonli 


Digitized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


• Dtu  d<^gli  etcremeiiti.  A quf»U  oteiU 
« fu  oppoilo  un  >emplic«  tappo  formato 
« da  un  grotto  tafTo  di  tela,  di  tre  poi 
c lici  di  lunghetta,  introdotto  nell* iole* 

• «lino,  e aottenulo  da  una  fateiatora 
« inguinale.  Detault  li  proponeva  di  lo- 

• gliere  questo  otturatore  due  volte  per 

• giorno,  per  lasciare  uscire  le  materie; 
c ma  dopo  un  gorgoglio  accompagnalo 
« da  un  aenao  molto  vivo  di  calore,  Ìl 

■ malato  rete  dei  flati  dall’ano,  presagio 
« felice  di  ciò  che  accadeva.  Supravveo* 
e nero  ben  tosto  delle  eoliche  e dei  bru« 

• ciori  doloiosi  nel  retto  che  obbììgaro> 
t 00  il  malato  ad  andare  al  necessario, 
« e non  fu  invano:  egli  rese  per  l’ano 
« e sema  sfortu  una  netta  libbra  di 
« materie  molto  fluide  , sìmili  a quelle 

• di  un'evacuatione  dopo  una  indìge* 
c stione.  Quest’uomo  ebbe  pure  nella 

• notte  seguente  otto  evaeuationi  della 
c iiesia  natura  della  prima,  tutte  prece- 
« dote  da  leggere  coliche,  da  premiti,  e 
« da  broeiori  nel  retto  cbe  non  era  più 

• osato  alla  presenta  degli  escrementi. 
« Il  giorno  dopo  il  malato  era  abbattuto 
« come  si  è nel  giorno  dopo  uno  scio* 

• glimento  di  corpo.  Nei  giorni  successivi, 
« l' evacuazioni  furono  del  pari  frequenti, 
« e i brnoiori  moderati.  Le  materie  pre- 
t sero  della  consistenza,  la  quale  aumentò 
« giornalmente,  e il  numero  dei  secei 
« li  diminuì  lecondo  la  medesima  propor* 
« tione. 

• Lo  zaffo  di  tela  che  teneva  nell*  in* 
« testino  fu  soppresso  I* ottavo  giorno;  e 

• fu  chiusa  l’apertura  esterna  con  una 

• sola  fildella  di  Ria,  sorretta  da  delle 

• eomprcaae,  sulle  quali  fu  posto  il  cu* 

• Kinetto  largo  e schiacciato  di  una  fa* 

• KÌatura  elastica.  Questo  mezzo  bastò 
« per  chiudere  il  passo  alle  materie,  che 

■ continuarono  a passare  in  totalità  dal 

• retto. 

« Il  malato  si  riaddirizzò,  acquistò 

• delle  forze,  ed  anco  una  grassezza  con- 

• siderabile,  sebbene  non  mangiasse  più 

• di  un  terzo  degli  alimenti  ch’era  solito 

• preridere  avanti.  Per  due  mesi  interi 
< che  ilelte  allo  spedale,  ad  oggetto  di 
« constatare  più  solidamente  una  guari - 
« gione  tanto  airaordinaria,  rese  sempre 

• i tuoi  escrementi  simili  a quelli  d’uo 

• nomo  sano,  e non  soflVI  mai  il  roinimo 
« incomodo.  Si  fece  più  volte  esaminare 
> aciraoRleatro  dai  chirurghi  che  seguì- 
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m vano  le  sezioni  di  Desault,  la  maggior 

• parte  dei  quali  non  J’avevano  perduto 
« di  vista  da  quando  era  venuto  allo 
« spedale.  Non  fu  trovata  mai  altra  cosa 
a ae  non  un  leggero  trasudamento  sie- 
« roso,  che  imbeveva,  senza  tingerla, 
« una  porzione  di  61a  poste  sull’apertura 
« fistolosa  del  bassoventre. 

« Escilo  di  poi  dall’Hótel  Dieit,  questo 
« malato  ha  viaggiato  per  cinque  mesi 
« eseguendo  perfettamente  tulle  le  sue 
■ funzioni , rendendo  i suoi  escrementi 

• per  le  vie  ordinarie,  e dandosi  anco 
a a degli  esercizi  violenti. 

a Un  giorno  ch’egli  volle  provarsi  ad 
a alzare  una  botte,  che  aveva  scommesso 
a di  porsi  in  spalla,  la  fasciatura  si  riip* 
a pe;  e siccome  non  sentiva  verun  dolo* 
a re,  fece  poca  attenzione  a questo  acci- 
a dente  e fini  di  terminare  la  sua  scnm- 
a messa.  Camminò  in  seguito  per  due 
a ore  dopo  essersi  cinto  col  suo  fazzo- 
a letto.  Allora  l’intestino  penetrò  nell’a* 
a pertura  dell*  bassoventre  cbe  tuttora 
a sussìsteva,  ed  usci  per  circa  sei  pollici 
a nello  spazio  di  un’ora  che  egli  impie- 
a gò  per  tornare  a casa.  Dopo  averteli- 
a tato  da  per  aè  di  farlo  rientrare,  ehia* 
a mò  de*  chirurghi  i quali  pure  fecero 
a degl’inutili  tentativi.  Ciò  accadde  il  4 
a di  marzo.  Parti  allora  per  Parigi  in 
a una  carretta,  di  cui  non  potè  aoppor* 
a tare  Ì1  moto,  e fu  obbligato  di  carn« 
a minare  a piedi  con  un  vaso  fra  le  co- 
a aeie  per  ricevere  le  materie.  L’ ìngor* 
a go  e il  dolore  l’obbligarono  a fermarai 
a in  tutti  gli  spedali  che  trovò  sulla  stra- 
a da.  Finalmente  arrivò  all’ Hótel  Dìea 
a dì  Parigi  il  3i  Blarzo.  Fu  salassato  il 
a giorno  dopo,  perchè  sofiriva,e  il  polso 
a indicava  la  pletora.  Il  tumore  era  duro, 
a ma  un  poco  meno  voluroinoao  che  quan- 
a do  li  presentò  per  la  prima  volta  aei 
a mesi  avanti.  Come  fu  fatto  allora,  fu 
a posta  in  uso  la  corepretaione,  che  fa 
a continuata  per  aei  giorni.  È probabile 
a che  ae  ne  sarebbe  potuta  fare  più  pre* 
a sto  la  riduzione,  ma  non  ai  voleva  ten* 
a tarla  se  non  dopo  di  aver  reso  alle 
a parti  la  loro  mollezza  naturale.  Allora 
a li  fecero  rientrare  lenza  aforzo,  e fu* 
a rono  aorretle  eoo  un  piuroacciuolo  di 
a fila  e con  delle  grosse  soppresse,  soste- 
c nule  da  una  fasciatura  elastica.  Un 
a malessere , poi  delle  nausee  e dei  vo* 

• miti  biUoii  aeguiroDo  immediaUmeote 
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c dopo  avpr  rìmeaio  rinteiUoo,  ma  quetti 
« accìdeiiii  noo  tpaTentaroao,  e ccataroDo 
« ìd  capo  a dae  oro,  dopo  alcuni  dolori 
* r goffoglii  nel  vmtrr,  e bruciore  nel 
« reUo,  le  quali  cote  prerederono  un* ab- 
■ bendante  e mollo  liquida  evacuazione. 
« La  notte  e il  giorno  leguente  rbbe  una 
a apeeie  di  diarrea,  che  ai  calmò  il  aecon* 
€ do  giorno*  Allora  le  materie  conincìaro* 
a no  a prender  della  cooaiatenta.  Ben  pre- 
« alo  fu  interrotto  il  loro  eaito  dall’aper 
a tura  del  baMoventre,  e in  capo  a poco 
n tempo  le  cote  ritornarono  al  loro  alato 
a ordinario  ». 

Da  ciò  che  abbiamo  detto  aulii  cura 
radicale  delibano  contro  natura  riaulla 
rhr  quella  diigiiitoia  infermila,  riguarda* 
ta  fìno  da  DeaauH  come  incurabile,  è taU 
volta  auicettiva  di  guarigione  col  proceiio 
di  quel  celebre  cbirurgn,  ammeno  che 
l*impoaiibiliti  di  ridurre  il  tumore  forma> 
to  dairarroveieiamenlo  delPeiiremità  in* 
feriore  dell'inteilioo  non  vi  porli  un*in> 
vineibtie  oatacolo.  La  cura  radicale  del* 
l'ano  contro  natura,  tentata  aeiiaa  tue* 
celio  col  proceaio  di  DeaauU  non  può 


produrre  veruno  lecidenle,  e non  laieia 
al  chirurgo  altro  diipiaeere  che  quello 
di  non  enervi  riuacito.  Non  aarebbe  o 
ateiao  ae  il  meno  adoprato  per  ottenerle 
quella  guarigione  poteaae  dar  luogo  a 
gravi  accidenti.  Allora  al  diapiaeere  di 
non  eaaere  riuacito  ai  aggiungerebbe  un 
diipiacere  maggiore,  di  avere  eipoito  il 
inalato  a dei  gravi  pericoli , ed  anco  di 
averlo  fatto  perire  volendolo  liberare  da 
un  incomodo  apiacevoliiaimoaenza  dubbio, 
ma  col  quale  *i  può  vivere  lungo  tempo  in 
buona  aalute  , come  lo  provano  numeroai 
eaenipii. 

Al  piò  non  ai  deve  perdere  di  viltà 
che  le  prrtone  guarite  di  un  ano  contro 
natura  con  un  proceiio  qualunque  tono 
eipoate  alla  recidiva  delia  malattia  ; e che 
per  prevenire  quella  recidiva  conviene 
che  ai  nutriieano  di  alimenti  leggeri,  di 
facile  digeitione  e contenenti  molti  prin> 
cipii  nutrienti,  che  afuggano  di  fare  aforai 
viulenli , e portino  eoitanteroenle  una 
falciatura  elaitica  a guancialetto  quali 
piano,  e atrelta  mediocremente,  (i) 


(i)  In  Francia  attualmgntc  vengono  meni  in  uro  due  processi  per  guarire 
Vano  contro  natura*  Vano  consigliato  da  Detaulit  che  consiste  nel  respingere 
indietro  Vangalo  saliente  o iprooe  che  formano  i due  bottoni  di  intestino  nel  lo- 
ro punto  di  congiunzione^  V altro  nel  distruggere  guesta  dopo  aver 

provocata  Cadetione  delle  due  porzioni  di  intestino  addossate  che  Ut  formano. 
Quest’  uUimo  processo  i del  Bacon  Dupujrtren, 

Ben  riconosciute  che  sietu»  le  due  estremità  delt  intestino,  vi  si  in/rot/ucono 
separatamente  le  hrenche  delV  enieroìomo,  in  modo  tale  che  la  loro  faccia  den^ 
Iellata  venga  appoggiata  sul  setto  che  si  vuol  distruggere.  Quando  ette  sono 
tonvenieiftemente  poste,  il  chirurgo  le  avvicina,  le  unisce  e serra  con  moderazione. 
Il  primo  giorno  si  limita  a porre  le  parti  in  tut  contatto  immediato  i il  giorno 
seguente,  serra  un  poco  più , il  giorno  dopo  ancora  più,  ponendo  attenzione  allo 
stato  del  malato,  e lenendoti  letto  a combattere  gli  occidenti  ed  arrestarli  se 
sopravvenissero.  Ilei  cesti  ordsnarii,  nistn  fenomeno  allarmante  disturba  il  corto 
detv  operazione,  e dal  guano  al  sesto  giorno  le  pani  sono  un  poco  serrate.  Bi- 
sogna tuttavia  rieorret'e  ancora  spesso  alla  vite  nel  corto  della  ctsra,  in  ragione 
delV  appiattimento  che  provano  in  seguito  le  membrane  compresse.  La  parte  euer- 
ria  delle  pinzette  deve  essere  ricoperta  di  pannolino  e posta  in  modo  da  non  dif 
f collare  ne  lo  scolo  delle  materie  fecali,  nè  le  medicature  i il  malato  deve  te* 
tserti  in  un*  assoluto  riposo,  e prendere  soltanto  piccolissima  quantità  di  leggersi 
alimento  e di  facile  digestione  f gli  sarà  inoUre  ordinata  una  bevanda  ammol- 
liente. L*  epoca  della  caduta  delle  pinzette  varia  secondo  i soggetti.  Potremo  sol- 
tanto imprimere  gualche  movimento  di  rotazione  alle  tanaglie  al  di  là  del  dodi- 
cesimo giorno  dalla  loro  applicazione  \ fs'ùttanUs  la  foro  caduta  gualche  volta  ha 
avuto  luogo  verso  Voltavo  giorno, 

dllorguando  la  distruzione  del  ribordo  è completa,  si  ottiene  la  cicatrice 
dtlV apertura  fistolosa,  impedendo  alle  materie  di  sortire  per  questa  via  ed  obbli- 
gandole a pattare  in  totalità  dalla  tommità  superiore  nell*  inferiore.  Serve  per- 
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ARTICOLO  in. 

m PAKTICOlàai. 

D9IV  ernia  inguinale* 

P«r  rendere  piu  faeile  e intenderli 
CIÒ  che  riguarda  all’  ernia  inguinale  in 
particolare^  eontieoe  raomeotare  in  po> 
che  parole  la  diipoiixione  analoinica  delle 
parli  che  auDO  interenale  in  quella  ipecie 
di  ernia,  e che  hanno  relatione  con  lei. 

Il  nuicolo  obliquo  eiterno  dell'addome 
preienta  alla  parte  anteriore  un’aponeu- 
roti  mollo  piu  larga  e più  grosaa  iole- 
riorroeote  ohe  tuperiormeDle . Anterior- 
mente quella  aponeuroii  è confuia  nella 
linea  alba,  con  quelle  degli  altri  muaeoli 
larghi  del  baiiofenlre  \ in  baiao  ai  attacca 


al  pube  , e alla  »pina  itipcriore  e ante* 
fiore  dell*  oiao  dell'ileo:  fra  quelli  punti 
di  attacco  eiia  è unita  all*  aponeuroii 
jateia  lata)  queita  unione  è più  intima 
reno  la  ipina  dell*  osto  degl*  ilei  , che 
reno  il  pube.  Quella  parte  detl'jponeu 
roai  dell’obliquo  eiternu  è ripiegata  lu 
1^  medeiima  dall*ovanli  all*  indietro  , e 
dal  hallo  in  allo.  Queita  diipoiiaione  la 
rende  molto  grolla,  e le  ha  fallo  dare  il 
nome  di  ligamento  del  Faloppio  , o di 
Poupart  : ai  chiama  ancora  arco  crurale 
a cagione  dello  «patio  che  ai  trova  fra 
quella  e il  bacino.  Alla  diitanxa  di  circa 
un  pollice  e metto  dal  pube,  Paponeu- 
ruii  dell’obliquo  eilerno  it  divide  in  due 
parli,  l'allontanamento  delle  quali  pio* 
duce  un*  apertura . che  li  chiama  anello 
ingoinale.  La  grandetta  di  queita  aper- 


ciè  di  eiercitare  tu  gue$t*  apertura  una  compre$»ione  e$atta  e anttinua  per  mezzo 
di  compresse  e della  Jaseiatura  erniaria. 

Qualunque  sia  il  processo  impiegato,  la  guarigione  deltano  contro  natura  è 
ordinariamente  lentissima,  gualche  rolla  ancora  impossibile.  Quando  si  t o«e/ii4- 
ta,  Afjo^na  che  il  malato,  per  prevenire  la  recidira  alla  quale  è tempre  esposto , 
ss  nmrracci  soltanto  di  alimenti  leggeri,  e nel  medesimo  tempo  rorMnz/oi«,  eviti 
qualunque  sforzo,  e porti  continuamente  una  Jaseiatura  elastica  eom^e/ife/Kemefi' 
te  adottata,  e che  esercir/  una  mediocre  compretsione, 

Jìelativamente  alC affezioni  delibano,  non  passeremo  sotto  sÌtenzio\o  lirango- 
lamento  dell*  emorroidi,  emorruii/f  interne  sono  alle  rotte  soggette  a sortir  fuori, 
e od  estere  strangolate  per  la  costrizione  dello  sfintere.  Si  raccomanda  allora  di 
ridurle  col  taxii  ordinario,  a meno  che  V infiammazione  non  sia  troppo  riolenta: 
nel  qual  caso  si  d reduto  alle  rotte  impossesi  arsene  la  gangrena , e guarire  il 
malato.  Quanto  al  metoilo  curatiro,  riene  offiuto  in  oggi  obliata  la  coinpretiione 
e la  eonier«cros<bne  , e soltanto  si  adottano  l*  allocciatura  , P incisione  eC  esci’ 
tione  , e quanto  a quest'  ultimo  ptocesto  , M.  Dupujrtrcn  le  abbranca  con  pia- 
tette  a largo  morto  , e le  eteide  con  cisoie  ricurve  sulla  lama  , delle  qualt 
egli  ce  ne  dk  il  modello.  Ha  cura  di  tscider  lolranfo  una  porzione  del  ttunore 
sporgente  in  fuori,  onde  evitare  deUe  gravi  emorragie  ed  un  ristringimento  con- 
secutivo  delC  anof  egli  ne  lascia  adunque  una  massa  considerevole,  «o  che  die- 
tro la  cicatrizzazione  diminuisce  e lascia  V after  tura  anale  allo  stato  normale. 
Le  difficoltà  sotto  maggiori  per  l*escisione  dei  tumori  interni.  Si  fanno  sor 
tire  completamente  ponettdo  il  malato  in  un  semicupio  caldo  ed  impegnandolo  a 
fare  sforzi  d'espulsione:  quando  sono  sortiti,  si  adagia  il  malato  convenientemen- 
te sul  letto  e si  procede  aW  operazione, 

Z.*nccM/enie  il  più  frequente  dopo  C escisione,  i un*emorragia  gravissima,  ed 
essai  terribile)  il  Bojer  dice  , che  per  reprimerla  , dopo  il  tamponamento,  noti 
vi  i altro  che  ricorrere  al  fèrro  rosso-  Af.  Dupuytren  impiega  il  ferro  rosso  ù\ 
tutti  i casi.  Questo  pratico  non  pone  nell'ano  che  un  leggero  stuello  di  fila  ) ma 
ha  cura  di  lasciare  l'operato  ut  assistenza  di  un'abile  ^teurgo.  Allorquando  C e- 
motragia  si  manifesta,  procura  di  fare  evacuare  il  sangue  contenuto  negli  inte- 
stini, procurando  che  il  malato  faccia  sforzi  di  espulsione,  ed  amministrando  su* 
bito  un  lavativo  freddo.  Questi  sforzi  di  espulsione  conducono  sempre  la  ferita 
al  difuori  , e per  mezzo  di  caiirerib  speciale  infuocato  a bianco  , cauterizza  il 
luogo  ove  sorte  il  sangue  a getto.  Questo  Péezzo  i tempre  riuscito  per  arrestare 
tmU  tatorragùs,  nè  ha  recato  mai  effetti  pericolosi. 

Bojer  Tomo  ly. 
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tQra  varia  tecundo  gli  iodivìdui  : eua  è 
i«ispre  maggiore  nell*  uomo»  che  nella 
donna.  L’  anello  inguinale  è di  6gura 
triangolare  piultoito  che  ellittica.  La  baae 
del  triangolo  è formata  dal  pube  t i due 
pilaalri  formano  i lati  > e l*  apice  è il 
luogo  ove  ai  aeparano  fra  loro.  Ma  que* 
ito  apice  non  è per  niente  angolare  ; è 
rotondato  da  parecchie  fibre  Iratverae , 
che  legano  i pilaitri  fra  loro;  quelle  fibre 
aono  lopratlutto  notabili  per  la  loro  groi> 
iena  neirernle  inveterate.  11  gran  dia> 
metro  di  quella  apertura  è diretto  ubli- 
qiiamcnte  d*alto  io  baiao,  e dal  di  fuori 
al  di  dentro  , coiiccbè  una  delle  aue  e- 
•tremiti  è voltala  verao  la  apioa  delTileo. 
e I*  altra  verao  il  pube.  Le  due  atriaciuole 
deir  aponeuroii  dell’  obliquo  eaterno,  lo 
allontanamento  delle  quali  forma  1’ anello 
inguinale,  ai  chiamano  i pilaalri  di  quella 
apertura  , e ai  distinguono  in  interno  o 
superiore»  ed  in  eiterno  o inferiore.  Il 
pilastro  interno,  più  largo  e più  sottile 
dell*  altro  , va  ad  attaccarsi  alla  parte 
anteriore  e auperiore  del  pube  opposto» 
incrociandosi  con  quello  della  parte  op 
posta.  Il  pilastro  esterno  , meno  largo  r 
più  grosso  deir  interno,  è formato  dall.) 
estremità  interna  dell*arco  crurale  , e si 
attacca  alla  spina  del  pube  dell’  istessa 
parte.  L’anello  inguinale  dà  passaggio 
nell’uomo  al  cordone  dei  vasi  spermi'- 
tiei  , e al  muscolo  eremaaiere  , e nella 
donna  al  ligamenlo  rotondo  dell’  utero. 
La  parte  inferiore  dell’  aponeurosi  del- 
I’ obliquo  esterno  » ed  i pilastri  dell’ a 
nello  sono  come  imbrigliati  e ritenuti  da 
delle  fibre  apnneurotiche  trasversali,  che 
descrivono  una  leggera  curva,  la  conca 
vita  della  quale  è io  alto.  Queste  fibre 
pare  che  nascano  dalla  spina  anteriore 
e auperiore  degli  oasi  ilei,  e dalla  parte 
esterna  dell’arco  crurale,  e di  là  ai  por- 
tano in  dentro,  formando  una  specie  di 
piè  d’oca,  e vanno  a perderai  le  une 
nella  linea  alba,  le  altre  nell’orlo  interno 
dell*  anello.  Esse  aono  più  numerose  e 
più  forti  in  certi  indivìdui  che  in  certi 
altri  : ve  ne  tono  alcuni  , nei  quali  ai 
trovano  ai  lottili,  e al  poche  , che  pare 
che  manchino  interamente.  Queste  fibre 
fortificano  la  parte  inferiore  detl’aponru- 
roai,  e ai  oppongono  all’  allootanametuo 
dei  pilaalri  dell’anello,  e alla  diatenaioue 
Hi  questa  apertura. 

L’  apuoeuroai  dell’  obliquo  ealcruo  è 


ricoperta  in  tntU  la  tua  estensione  da 
una  specie  di  tela  cellulare,  ed  aponeu- 
rotiea  , alla  quale  il  sig.  Àstley  Cooper 
ha  dato  il  nome  di  Jkicia  iuperjicialit. 
Quella  tela  cellulare  e aponeurotica  si 
confonde  avanti  alla  linea  alba  eoo  quella 
del  lato  opposto,  e si  stende  in  bsiso  al 
di  là  dell’arco  crurale  o dell’  anello  io* 
guinate.  La  poraione  cbe  passa  al  di  là 
di  questa  apertura  ai  getta  sul  cordone 
sperroalieo,  a cui  ella  forma  una  guaina 
cbe  lo  accompagna  fino  nello  acroto,  ove 
caia  si  perde  nel  tessuto  cellulare  cbe 
uniiee  la  faccia  esterna  del  muscolo  ere- 
maatere  al  dartos.  Questa  porsione  della 
tela  cellulare  ed  aponeurotica  di  cui  si 
tratta»  è si  sottile  e si  trasparente,  in  vi- 
cinanta  dell’  anello  inguinale  , che  per- 
mette distinguere  le  fibre  del  cremailere, 
ed  una  parte  del  cordone  spermatico  che 
essa  ricopre.  La  porzione  che  si  prolunga 
al  di  là  dell’  arco  crurale  , gli  è unita 
molto  strettamente  mediante  alcune  fibre 
che  ai  staccano  dalla  sua  faccia  poste- 
riore, e cbe  li  perdono  nella  faccia  an- 
teriore di  quest’  arco.  Questa  porsione 
sparisce,  sull’aponeurosi  fmeia  fara,  Sen- 
na che  ai  possano  assegnare  i aooi  limiti 
con  precisione.  La  faccia  auperfieiale  a- 
vendo  pochissima  influenu  sulla  tensione 
dell*  arco  crurale»  non  aumentando  molto 
la  resistenza  dell’anello  inguinale»  diver- 
rebbero inutili  altri  particolari  su  tale 
■oggetto. 

L’  aponeurosi  colla  quale  finisce  ante* 
riormente  il  muscolo  obliquo  interno  è 
divisa  ne’ tre  quarti  luperiori  dell’addome 
in  due  lamine  » l’ anteriore  delle  quali  è 
congiunta  all’aponeurosi  dell’obliquo  e- 
sterno»  la  posteriore  • più  sottile»  è inti- 
mamente unita  a quella  del  trasverso:  ma 
nel  quarto  inferiore  del  ventre  1’  aponeu- 
rosi  del  pìccolo  obliquo»  insieme  con  U 
parte  corriapomlente  a quella  del  tra- 
averao»  passa  onninamente  avanti  al  nnii- 
acolo  retto.  Al  di  là  della  spina  anteriore 
e superiore  dell’osso  degl’ilei,  l’orlo  in- 
feriore dèi  piccolo  obliquo»  e quello  del 
traaverao  ai  attarcano  alla  parte  poalerìore 
dell’arco  crurale  , fino  al  luogo  in  em 
il  cordone  apermalico  entra  obliquanìenie 
nella  grossezza  della  parete  addominale: 
io  seguito  passano  sopra  a questo  cordone, 
acendoDo  dietro  il  pilastro  interno  dell* a- 
nello  , e vanno  a fissarsi  al  pube.  Nella 
regiouc  aulcrioie  e inferiore  dell’addotnr, 


Digitized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIHUKGICHE 


10  TÌeinADU  dell*  anello  ingninale,  i mu> 
ftooli  obliquo  interno  , e IntTerto  sono 
eatremacnente  aottili  » e toUlmente  anili 
iotieme  nella  maggior  parte  degl*  indivi- 
dui, che  è qugfti  impotiibile  aeparargli. 
}*lel  luogo,  in  cui  le  fibre  dell*  obliquo 
interno  cetaano  di  atlaccarai  all'arco  cru 
rate,  e dove  pauano  tul  cordone  aperma 
tico  ae  ne  ataeca  on  fascetto,  che  seeode 
aal  cordone  , e forma  il  muacolo  crema* 
etere. 

Dalla  meU  interna  io  cirea  dell*areo 
crurale,  e dalla  aua  parte  poateriore,  na> 
ace  un*eapanaione  aponeurotica  titrema* 
mente  aotlile,  che  aale  io  dentro  dietro 

11  muacolo  (raaverao,  aulla  faccia  poate- 
riore del  quale  essa  ioaeoaibilmente  ti 
perde.  Questa  eapaniione  aponeurotica  , 
alla  quale  Astlej  Cooper,  che  I*  ha  indi* 
cala  il  primo,  ha  dato  il  nome  di  Jatcia 
superJicuilU  t non  è del  pari  diatinta  in 
tutti  i aoggelti.  lo  alcuni  ai  vede  come 
on  semplice  tessuto  cellulare  condensato. 
Pure  nella  maggior  parte  ha  una  strut- 
tura aponeurotica  distinta  al  suo  attacco 
ali*  arco  crurale.  Se  sì  seguita  da  questo 
luogo  verso  la  parte  superiore,  ti  trova 
che  CMS  è divisa  in  due  porzioni  , una 
interna  , ed  una  esterna,  le  quali  lascia* 
no  fra  loro  un  intervallo  considerabile  , 
precisamente  in  raetao  all’arco  crurale. 
La  poraione  interna  aale  in  dentro  pas- 
sando dietro  l’anello  inguinale,  e va  a 
perderai  in  parte  nell*  orlo  esterno  del 
muscolo  retto  : il  rimanente  di  questa 
poraione,  e la  totalili  della  porzione  e- 
alema  finiscono  gradualmente  in  alto,  fra 
il  peritoneo  e il  muacolo  trasverso,  che 
qaeaU  espansione  aponeurotica  separa  l*u- 
no  dall*  altro:  essa  separa  ancora  il  peri- 
toneo dall'anello  dell'obliquo  esterno  che 
essa  in  qualche  modo  chiude  dal  lato 
dell*  addome.  Quando  con  precauzione  si 
leva  il  muacolo  trasverso,  se  col  dito  ai 
preme  aopra  l'arco  crurale,  ai  sente  una 
maggior  resistenza  di  quella  che  oppor* 
rebbe  il  peritoneo,  se  non  fosse  sostenuto 
dall*  espansione  aponeurotica  , di  cui  si 
tratta:  ma  questa  resistenza  è troppo  poco 
considerabile  , perchè  possa  io  qualche 
modo  ìnfiuire  aulla  formazione  dell'ernia 
inguinale  ; e per  conseguenza  questa  e 
spaosione  aponeurotica  non  merita  l'im* 
portanza  che  si  è voluto  darle.  Ma  ciò 
she  importa  ai  è di  ben  conoscere,  rela< 
tivaoseote  a questa  specie  di  ernie , U 
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disposizione  del  peritoneo  nella  regione 
inguinale,  quella  del  cordone  apermatico 
e dell*  arteria  epigastrica. 

Nel  luogo  ove  il  peritoneo  abbandona 
la  parete  anteriore  dell'addome  per  pe- 
netrare nel  bacino,  e per  salire  infuori 
avanti  i vasi  e la  fossa  iliaca  , questa 
membrans  presenta  due  infossamenti  se- 
parati fra  loro  da  una  piega  falciforme  , 
Dell'orlo  libero  della  quale  si  trova  il 
cordone  ligamenloso  risultante  daH'obli- 
terasione  dell'arteria  ombdieale  • Questa 
piega  del  peritoneo  si  estende  dal  fondo 
dei  bacino  , e dalla  parte  laterale  della 
vescica  , fino  all*  anello  ombelicale.  Dei 
due  infossamenti  I*  uno  è interno  ed  in- 
feriore, l'altro  è esterno  e superiore.  Il 
primo,  che  è il  più  piccolo,  è separalo 
da  quello  del  lato  opposto  da  una  ripie* 
gatura  triangolare  del  peritoneo,  nell'orlo 
libero  del  quale  è situato  l’uraco;  questo 
infossamento  corrisponde  Dell’inguine  pres- 
so appoco  al  punto,  ove  il  cordone  sper- 
matico a* incrocia  colTarteria  epigastrica. 
Il  secondo,  cioè  l'infossamento  esterno 
e superiore,  che  è più  grande  e più  pro- 
fondo, ha  ordinariamente  una  forma  trian- 
golare, la  sua  base  è diretta  in  alto, 
in  dietro  e in  fuori.  Il  suo  apice  o il 
suo  fondo  è posto  in  senso  contrario,  e 
corrisponde  al  luogo  ove  il  cordone  sper- 
ma'ico  comincia  ad  introdursi  obliqua- 
mente nella  grossezza  della  parete  addo- 
minale. In  questo  grande  infossamento 
gl'intestini  si  trovano  compresai , quando 
suno  spinti  con  forza  dal  diaframma  e 
dai  muscoli  addominali  nei  grandi  sforai. 
Quindi  è che  rernìa  trae  per  lo  più  la 
sua  origine  da  questo  luogo,  come  fra 
poco  diremo. 

Il  peritoneo  è onilo  alle  pareti  museo- 
lari  ed  aponetirotiche  dell'addome  per 
mezzo  Hi  uno  strato  di  tessuto  cellulsre  , 
di  cui  vsrisoo  la  consisleozs  e la  gros- 
sezza nelle  diverse  regioni  di  questa  ca 
vitè  Nella  regione  inguinale  questo  strato 
cellulare  è multo  floscio , e permette  al 
peritoneo  di  cedere  facilmente  alla  forza 
che  trasporta  i visceri,  di  sdrucciolare, 
per  cosi  dire , sulle  parti  che  euo  ricopre, 
e di  cangiare  totalmente  di  situazione 
relativamente  a loro , senta  che  il  tessutr) 
cellulare  intermedio  soffra  la  mìnima  rot 
tura.  Il  trasloeamento  del  peritoneo  ha 
luogo  in  pareerhie  circostante  , ma  spe 
ciaimenle  oeireroie:  questa  membrana 
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può  infol^fre  e rifluire  i piò  Tolumiooii 
IrMlocamftiti.  Pure  il  peritoneo  non  tfi 
presta  alla  furmatione  deirernie  col  aolo 
traslocarsi;  ma  vi  contribuisce  ancora  la  sua 
•Jislensione.  Così  il  sacco  erniario  dipende 
e dal  trasloramenlo  e dalla  distensione  del 
peritoneo.  Trasportandosi , egli  conserva 
la  sua  grossetaa  naturale»  e porta  seco  il 
tessuto  cellulare  che  lo  unisce  alle  pareli 
addominali»  il  quale  non  soffre  allora 
altra  alteratione  che  un  considerabile  al* 
lungamento»  e proporzionato  all'estensio* 
ne  del  traalooaroento  del  peritoneo.  La  di» 
stensione  di  questa  membrana  all*  opposto 
ne  produce  rassotligliamento;  qualche 
volta  essa  dò  ptire  luogo  alla  lacerazione 
delle  piccole  fìbre  delle  quali  aono  com- 
poste le  sue  lamine,  e a delle  apecie  di 
■rroveaciamenti.  Quindi  ai  eoncepiace  fa 
cilmenle  che  la  grossezza  del  sacco  pe 
ritoneale  deU'eroie  deve  essere  diversa» 
secondo  che  prende  maggiore  o minore 
parte  alla  aua  formazione  il  traalocamcnlo 
u la  distensione  del  peritoneo. 

I vasi  spermatici  posti  dietro  al  peri, 
loneo  scendono  dalla  regione  dei  reni  » 
avanti  ai  muscoli  psoas  ed  iliaco,  e giun- 
gono presso  Parco  crurale»  lò  sì  congiun- 
gooo»  sd  angolo  piu  o meno  acuto»  col 
condotto  deferente»  formando  con  esso, 
coi  nervi  che  vanno  al  testicolo  e i vasi 
linfatici  che  ne  partono , il  cordone  sper- 
matico. Questo  cordone  passa  per  la  di- 
sianza che  lasciano  le  due  porzioni  della 
Jascin  trtuswttìle  f quindi  discende  obli- 
quamente in  dentro  e in  avanti  aolto  1*  orlo 
inferiore  dei  .muscoli  trasverso  e obliquo 
interno»  dietro  Parco  crurale»  avanti  la 
fascia  trasvemale,  e ai  av.mza  fino  alPa. 
nello  dclPobliquo  etierno,  dal  quale  esce; 
allora  ai  dirige  onninamente  in  basso  » 
ripoMndo  meno  sulPotio  del  pube  fra  i 
«lue  pilastri  delPanello»  che  sul  pilastro 
interno,  coprendo  P inserzione  del  mede- 
simo su  quest'osso.  Le  parti  che  compon- 
gono il  cordone,  sono  unite  fra  loro  per 
meato  del  tessuto  cellulare,  che  è un  pro- 
lungamento di  quello  che  circonda  que- 
ste parti  nel  ventre.  Le  lamine  le  piu 
interne  di  questo  tessuto  s*  introducono 
negl* intervalli  dei  vasi  che  formano  il 
cordone  spermatico,  gli  distinguono  fra 
loro  e gli  uniiccnn  insieme.  Le  lamine 
esterne  piu  grosse  e piò  larghe  formano 
a questi  vati  una  guaina  membranacea 
comune  , che  è ricoperU  dal  cremastere. 


a eba  a*  coottnna  coHa  lamina  eilerna 
della  tiiniea  vaginale.  Da  ciò  risulta  che 
il  tessuto  cellulare  del  cordone  non  ha 
comunicazione  col  tessuto  cellulare  che 
è posto  immediatamente  sotto  lo  scroto, 
poiché  ne  è separato  dalla  guaina  nieoi 
branaeea  di  cui  abbiamo  parlalo.  I liti 
anteriore  ed  esterno,  e qualche  volta  anco 
P interno  del  cordone,  aono  coperti  dt 
alcune  fibre  museolart  lottili,  che  hsn 
ricevuto  il  nome  di  mutcolo  cremastere. 
Queste  fibre  ai  staccano  dall'orlo  iofe. 
riore  del  muscolo  obliquo  interno»  al 
momento  in  cui  il  cordone  passa  sotto  di 
lui  : ne  vengono  pure  qualche  volta,  ina 
in  pieeoi  numero,  dalPorlo  inferiore  del 
trasverso  » ed  anco  dall'arco.  Discendendo 
sul  cordone»  queste  fibre  divengono  Oet« 
aiioae,  ai  corrispondono  in  di  verni  sensi, 
e a* incrociano  in  varie  maniere,  fino  s 
che  terminano  tutte  in  una  specie  di 
guaina  aponeurolico-me mbranosa  che  rin* 
chiude  il  cordone  spermatico  e la  tunica 
vaginale  del  testìcolo,  e alla  quale  si  é 
dato  il  nome  di  tunica  roMa , o eritroide 
di  quest'organo. 

Si  è chiamato  canale  inguinale  il  trs« 
gitto  obliquo  che  il  cordone  apermatìeo 
percorre  nella  grossezza  della  parete  ad- 
dominale: ma  questa  denominazione  é 
propria  a far  nascere  una  falsa  idea 
della  dispoiiiione  delle  parli.  Infatti  ne 
canale  ha  delle  pareli  libere,  lisce,  e ser- 
ve a trasmettere  un  liquido.  Qui  all' oppa* 
sto  le  pareti  del  preteso  canale  inguinale, 
formate  anteriormente  dall'aponeurosi  del 
muscolo  obliquo  esterno,  e posteriormente 
dall’espansione  aponeurotica  cbiamata  fa- 
tela tratvenaU,  tono  unite  al  cordone 
spermatico  per  mezzo  di  tessuto  cellula, 
re,  che  chiude  i due  orifizii  di  questo 
preteso  canale.  Dì  questi  due  orifitii  uno 
è interno  o superiore,  e corrisponde  al 
punto , ove  il  cordone  ipermatico  paiu 
sotto  l'orlo  del  muscolo  traaveno:  l'altro 
é esterno  o inferiore,  e corrisponde  al* 
l'anello  inguinale.  Del  rimanente,  qua* 
lunque  aia  il  nome  col  quale  s* indica  il 
passaggio  pel  quale  il  cordone  apermatico 
esce  dalla  parete  muacolare  deM'addome» 
è evidente  che  qiiealo  passaggio  non  é 
diretto  dal  di  dietro  al  davanti,  e dal 
sacro  al  pube;  ma  molto  obliquo»  e se- 
condo una  lìnea  che  fosse  tirala  dal  fianco 
•I  pube.  Il  tragitto  obliquo  che  percorre 
il  cordone  spermatico  nella  grostetsa  alla 
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p<re(«  aidomiMle,  ba  eirea  Ire  pollici. 
Coaìocia,  eome  abbiamo  dello,  al  luo- 
|o  Ole  il  eordooe  pasaa  aollo  il  muacolu 
iniferio,  e termina  all'anello  del  grande 
•Uiqun.  Quali  tempre  ì riieeri  escono 
bi  Tfotre  per  formar  l'ernia  inguinale 
i^oendo  questo  tragitto  obliquo. 

L'arleria  epigastrica  trae  la  sua  origi- 
ae  dilla  parte  inferiore  interna  dell' ar- 
teria iliaca  eslema,  a litello  dell'estre- 
■iti  superiore  dell'anello  inguinale,  soUo 
al  luopo,  ove  il  peritoneo  lascia  la  pa- 
trie aoleriore  dell'addome  per  passare 
iella  fossa  iliaca. 

Questa  arteria  discende  in  principio 
■a  poco  obliquamente  dal  di  fuori  al  di 
dentro , dietro  al  cordone  spermatico  che 
Be  aasconde  l'origine;  di  poi  ai  curva  di 
bsMO  ìd  allo , passa  al  lato  interno  del 
cordone,  sale  obliquamente  dal  di  fuori 
aldi  dentro  verso  l'orlo  esterno  del  mu- 
scolo  retto,  fra  il  peritoneo  e l'aponeu- 
rosi del  muscolo  trasverso.  Quando  è 
tiiots  a due  pollici  e metto  incirca  so- 
pra il  pube,  penetra  dietro  il  muscolo 
tetto,  e Mie  sulla  sua  faccia  posteriore 
fiso  sii' ombelico,  ove  essa  si  anastomiita 
oolb  mammaria  interna.  Fra  le  dirama 
tioBÌ  che  somministra  questa  arteria,  ve 
» ^ una  che  esce  dall'anello  inguinale, 
sceompsgna  il  cordone,  si  distribuisce 
•ri  wo  tessuto  cellulare,  e si  anastomista 
coii'srleria  spermatica. 

L'ernia  inguinale  è stala  cosi  chiamata, 
prrcbè  il  tumore  comparisce  prima  nel 
l'in|aine,  e le  parti  che  lo  formano, 
rtcooo  dall'anello  del  muscolo  obliquo 
rrirmo,  a cui  si  è dato  il  nome  d' ingui- 
isb.  Questa  specie  di  ernia  è mollo  piu 
frequente  presso  l'uomo  che  presso  la 
donss.  S*  incontra  raramente  in  quest' ul- 
liiBs,  mentre  si  ealeola  che  fra  cinquanta 
rraie  nell’ uomo  , ve  ne  sono  quaraotanove 
di  questo  genere.  È stala  osservata  più 
frrqurnlemente  dal  talo  destro  che  dal 
tisitiro,  e questa  differensa  si  attribuisce 
di' oso  del  braccio  destro  nei  caci  ebe 
rditoDo  della  forza  e dell'attività. 

L'ernia  ingoioale  presenta  nella  sna 
hrmasione  delle  notabili  particolarità , 
*^ondo  che  sopravviene  pih  presto  o 
più  Unti  dopo  la  nascila,  o che  le  vi- 
verre che  la  formano,  escendo  dal  ventre, 
'pisgoDo  avanti  a sè  il  peritoneo  che 
f»riDa  il  sacro  erniario:  o che  si  presenta 
lamedtatauiCDte  dopo  le  nascita,  e 


che  le  viscere  teemlono  nella  tunica  va- 
ginale del  testicolo  la  cui  eomunieatioiie 
col  ventre  non  è obliterata.  Nel  primo 
caso  è l'ernia  ordinaria  ; nel  secondo  l'er- 
nia inguinale  è congenita. 

Nell'ernia  inguinale  ordinaria  ora  la 
parti  scendono  avanti  il  cordone  sperma- 
tico, e non  giungono  all'anello  del  mu- 
scolo obliquo  esterno,  che  le  manda  in- 
fuori, se  non  dopo  aver  trascorso  il  tra- 
gitto obliquo  del  cordone  nella  grosseaaa 
della  parete  addominale;  ora  escono  di. 
rettamente  dall'anello  inguinale  senza  per- 
correre questo  tragitto  obliquo.  Nel  pri- 
mo caso  l'ernia  è chiamata  esterna,  net 
secondo  interna.  Queste  denominaxiuni 
sono  tratte  dalla  sìtuasione  relativa  del 
luogo  nel  quale  quesl'emie  cominciano 
a formarsi  dal  lato  delPaddome.  L'  erma 
inguinale  esterna  esce  al  lato  esterno 
delia  ripiegatura  del  peritoneo,  nella  quale 
è rinchiuso  il  cordone  ligamentoso  , che 
risulta  dall'obliterazione  dell’arteria  om- 
bilicale;  l'interna  esce  dal  talo  interna 
di  questa  ripiegatura.  La  maggior  parte 
dell'eroic  inguinali  eisendo  della  prima 
specie,  noi  parleremo  prima  di  queste  , 
indicandole  sotto  il  semplice  nome  di 
ernie  inguinali. 

Queata  specie  di  ernia  comincia  sem- 
pre, come  abbiamo  detto,  al  lato  esterno 
del  ligamento  ombilicate  nel  luogo  che 
corrisponde  presso  il  feto  alla  comunico- 
zìone  delta  tunica  vaginale  col  peritoneo, 
e nell’  adulto  al  passaggio  del  cordone 
spermatico  sotto  il  muKolo  trasverso.  Nel  • 
io  stato  sano  il  peritoneo  presenta  in 
questo  luogo  un  piccolo  infossamento,  in 
forma  d’ombuto,  la  profondità  del  quale 
aumenta  tirando  dall'alto  in  basso  il  cor- 
done spermatico.  Questo  piccolo  saecu 
non  esiste  io  principio  che  sotto  l’orlo 
inferiore  del  muscolo  trasverso:  di  là  si 
stende  appoco  appoco  sotto  quello  del- 
l'obliquo esterno,  seguendo  sempre  il 
cordone  spermatico  , avanti  al  quale  è 
situato  , ed  esce  flnilmente  dall’  anello 
dell’ obliquo  interno  o anello  inguinale. 
Allora  l'ernia  si  mostra  sotto  la  forma  di 
un  tumore,  di  cui  altrove  abbiamo  espo- 
sto ì caratteri.  Quindi  Teroia  comincia, 
ed  avanti  che  le  parli  che  la  formano  . 
sieno  passate  per  1*  anello  inguinale  , si 
vede  nella  piegatura  dell'inguine,  e pa- 
rallelamente all*  arco  crurale,  una  pic- 
cola prolnberanza  di  forma  bislunga,  le 
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<|uale  «unifntj  di  volarne  per  il  piu  leg* 
gero  tfono,  come  loisendo,  liarouUiDdo: 
quando  li  comprime  ti  ft  tparire  appoco 
appoco,  e ti  tcolouo  le  parli  ebe  la  for> 
mano,  tornare  indietro,  teguendo  una  lU 
oea  obliqua  diretta  dal  pube  al  Ganco. 

Quando  l’ernia  inguinale  è recente  e 
poco  voluminota  , la  porzione  del  tacco 
erniario,  che  ti  estende  dal  luogo  in  cui 
l’ernia  ha  cominciato  all’interno,  Gno  al- 
r anello  inguinale,  forma  una  tpecie  di 
tubo  cilindrico,  il  cui  oriGtio  corrisponde 
pretto  al  mezzo  dello  spazio  compreso 
fra  l’angolo  del  pube  e la  ipina  anteriore 
e tupcriore  dell’ileo;  e questo  è il  collo 
del  ucco  erniario*  La  lunghezza  dì  questo 
collo  è allora  eguale  a quella  del  tragitto 
obliquo  del  cordone  nella  grossezza  della 
parete  addominale.  Ma  a misura  che  l'er 
nia  fa  de’  progressi  , il  collo  del  sacco 
erniario  perde  della  sua  lunghezza,  e la 
aua  direzione  diviene  meno  obliqua  ; il 
suo  oriGzio  si  allarga,  e si  ravvicina  gra 
dualmente  all’anello  inguinale,  cosicché 
in  un’emia  antica  e mollo  voluminosa 
l’anello  dell’obliquo  esterno  e il  collo  del 
tacco  erniario  non  formano  più  un  ca- 
nale diretto  obliquamente  dal  Ganco  al 
pube  , ma  una  larga  apertura  , che  co» 
munica  quasi  direttamente  dall*  avanti 
aU’indietro  nella  cavità  addominale. 

Discendendo  avanti  i vasi  spermatiei 
per  produrre  il  sacco  erniario,  il  perito- 
neo pawa  fra  questi  vasi  e il  eremastere 
nel  tessuto  cellulare  che  li  riunisce.  Que- 
sto muscolo  forma  con  del  tessuto  cellu- 
lire  un  involucro  che  contiene  il  cordo- 
ne,  il  testicolo,  e le  sue  membrane , ed 
è loro  unito  da  un  Guscio  tessuto  cellu- 
lare. Il  prolungamento  del  peritoneo  che 
forma  il  sacco  erniario  distende  questo 
Goscio  tessuto,  e passa  fra  questo  invo 
lucro  e i vasi  spermatici;  egli  è io  con- 
seguenza provveduto  dì  una  tunica  esterna, 
che  proviene  dall’involucro  muscolo-cel- 
luloso del  cordone  e del  testicolo.  Quando 
l’ernia  giunge  nello  scroto,  continua  ad 
essere  contornala  da  questa  tunica  esterna; 
ina  non  può  mai  scendere  al  di  là  nel 
punto  ove  ì vasi  spermatiei  penetrano 
nel  testicolo,  perchè  ivi  termina  il  tessuto 
cellulare  del  cordone.  Quando  è antica 
e volumtDoaa,  esiste  un  solco  più  o meno 
profondo  fra  il  fondo  del  sacco  erniario 
e il  testicolo. 

Nello  stato  naturale  il  muscolo  crema* 


stere  è estremamente  sottile:  ma  oell’emie 
scrotali  antiche  e voluminose  acquista 
una  considerabile  grossezza:  le  sue  Gbre 
naturalmente  rare,  sottili  e pallide,  pren 
dono  molto  aumento , e qualche  volta 
presentano  una  consistenza  notabile  e 
un  color  giallo. 

Il  cordone  spermatico  è situalo  dietro 
il  sacco  erniario,  acuì  è fortemente  unito 
dal  tessuto  cellulare.  Pure  qualche  volta 
questo  cordone  è posto  avanti  al  sacco  , 
ma  questo  caso,  che  Ledrao  e altri  au- 
tori dicono  di  avere  osservalo,  è somma- 
mente raro.  Fino  a tanto  che  l’ernia  è 
poco  volominosa,  il  tessuto  cellulare  ehe 
la  circonda,  non  soffre  che  una  nsedioere 
compressione;  quiiitli  non  si  osserva  ve 
rutt  cangiamentu  nella  lituatione  relativa 
delle  parti  che  compongono  il  cordone , 
o fra  loro,  o col  sacco.  L’arteria  e la  vena 
spermatica  formano  sempre  col  canale 
deferente  un  solo  e medesimo  eordutie 
che  aderisce  intimamente  lungo  U faccia 
posteriore  del  sacco  erniario.  Ma  , come 
lo  ha  osservato  Scarpa,  a misura  che  il 
tumore  aumenta  di  volume,  il  teuuto 
cellulare  che  lo  involge,  e che  1’  unisce 
al  cordone  , si  trova  sempre  piò  disteso. 
Questa  distensione  termina  eoll’esser  por- 
tala a un  punto  tale  che  i vati  sperma- 
tici, che  sono  uniti  fra  loro  da  un  tes- 
suto cellulare  mollo  Goscio,  sì  separano, 
si  slloolsnsno  fra  loro  , e cangiano  dì 
posizione  relativamente  al  sacco  erniario. 
Nell*  ernie  Krolali  molto  voluminose  ai 
trova  isulatamente  sulla  faccia  posteriore 
del  sacco  l’arteria  spermatica,  il  canale 
deferente,  e le  vene  iperreatiehc.  Questi 
vati  son  separati  da  degl’intervaUi  talvolta 
mollo  eoniiderabili:  per  il  solito  il  canale 
è più  vicino  all’  arteria  che  alla  vena 
spermatica.  L’  allontanamento  dei  vati  è 
mediocre  io  vicinanza  dell’anello  , e di- 
viene sempre  più  considerabile  verso  la 
parte  inferiore  del  (umore.  Qualche  volta 
è portato  a un  tal  punto,  che  alcuni  dei 
vasi  sono  portati  dalla  parte  posteriore 
del  sacco  verso  le  sue  facce  laterali,  ed 
anco  verso  1*  anteriore,  come  ha  vedsato 
Ledran  e parecchi  altri  , come  abbiano 
detto  di  aopra. 

Un  oggetto  importantissimo  nell*  iato* 
ria  dell’  ernia  inguinale  è la  cogniiione 
della  aitnatione  dell*  arteria  epigastrica 
respettivamente  al  collo  del  sacco  ernia- 
rio, e quella  dei  Iraslocamenti  che  queau 
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•rifria  lybiiM  in  questa  ipeete  dì  ernie. 
Nello  itsto  naturale  l'arteria  epigastrica 
k iituata  in  priooipio  dietro  il  eordone 
iptraalico,  quindi  tale  sul  tuo  lato  in* 
irroo,  paaundo  dieci  linee  circa  in  d>- 
tttau  ^ir  anello  inguinale  , e Ta  fino 
allVIo  esierno  del  muscolo  retto.  Ora  se 
u considera  che  nella  specie  di  ernia  in- 
foiaalf  cbe  descriviamo,  le  partì  acendono 
msti  al  cordone,  passando  al  lato  esterno 
All'arteria  epigastrica,  si  vedrb  che  que. 
Ita  arteria  deve  esser  posta  io  principio 
dietro  il  collo  del  sacco  erniario  cbe 
CMS  abbraccia  per  cosi  dire,  e quindi  sul 
MM  lato  interno.  Questo  vaso  conserva 
scopre  Is  stessa  sitiiasione  relativamente 
al  collo  del  sacco  erniario  : ma  la  sua 
pwiiooe  rispetto  all’anello  inguinale  au* 
biice  00  cangiansento  notabilissimo  per 
d nccesaivo  sviluppo  del  tumure.  Po- 
sta, cMoe  noi  abbiamo  detto,  al  lato  in* 
terso  del  collo  del  sacco  erniario,  I*  ar* 
Ima  epi|astrica  è spinta  in  dentro  verso 
il  pube,  e portaU  dal  lato  esterno  del 
Ascilo  ioguinale  al  suo  lato  interno,  a 
■ifora  ebe  la  luoghetsa  , e 1*  obliquità 
Al  collo  del  sacco  diminuiscono,  e che 
>1 100  orifitio  si  allarga  e ai  avvicina 
di’ aorilo.  Questo  traslocsmenlo  dell’ar* 
teru  epigastrica  ha  costantemente  luogo 
«ll'eroia  inguinale  esterna,  cioè  io  quella 
io  CUI  \t  parti  li  tono  traslocate,  aegnen- 
^ il  tragitto  che  percorre  il  cordone 
sperautico  obliquamente  nella  grosieiaa 
Alla  parete  addominale;  ma  non  ba  luo* 
I^Aeircriia  inguinale  interna  di  cui 
pwAreaso  fra  poco* 

Abbiamo  detto  precedentemente  , cbe 
*rll*rraia  inguinale  esterna  le  parti  di* 
'‘rtdnno  avanti  al  cordone  spermatico, 
< percorrono  un  tragitto  obliquo  dal  di 
^son  ali'indentro,  e dall'alto  al  basso  nella 
posiriu  delia  parete  addominale,  prima 
^ UKÌre  per  l'anello  inguinale;  abbiamo 
Alto  ancora  , che  prima  di  passare  per 
t>esta  apertura,  esse  formano  neM'ingui* 
*7  c parallelamente  all'arco  crurale,  una 
Pictols  prominenza  di  forma  bislunga  ec.  : 
li  ct>inprende  che  se  l'anello  ingui* 
resiste  agli  sforzi  , cbe  tendono  a 
'P‘<>ter  fuori  i visceri,  questi  rimarranno 
grossezza  della  parete  addominale, 
^ ràe  ne  risulterà  un  tumore  , che  per 
<*itare  ogni  perifrasi  si  potrebbe  chia- 
ernia  mtrninf^uinale  - Questa  spr- 
^ di  ri'uiu  non  ^ alala  ben  eonosciiila 


c chiaramente  deicrilU  che  negli  ultimi 
tempi;  ma  essa  era  alata  osservata  da  pa* 
reechi  pratici , ed  in  particolare  da  G. 
L.  Petit,  che  ne  parla  in  questi  termini 
nel  suo  Trattato  delle  malattie  cbirurgi* 
che.  c Ma  ciò  che  mi  fa  credere  che 
l'ernie  che  compariscono  io  questo  luogo, 
non  si  fanno  tutte  a traverso  l'anello,  ai 
è che  io  ne  ho  vedute  parecchie  aotto 
l'aponeurosi  del  grande  obliquo;  cosicché 
le  parti  dopo  avere  spinto  il  peritoneo 
al  di  là  del  muscolo  trasverso  e dell'obli- 
quo interno,  non  avendo  potuto  sforzare 
1'  anello  dell'obliquo  esterno,  si  erano 
reflesse  fra  quest'  aponeurosi  e l’obliquo 
interno,  e vi  formavano  un  tumore  esteso 
e schiaccialo  » • L'  ernia  iotrainguinale 
non  acquista  mai  un  volume  considerabile 
perchè  se  il  traslocamenio  aumenta,  le 
partì  escono  beo  tosto  dall'anello  ingui* 
naie.  Pure  Lawrence  ba  incontrato  nel 
corpo  di  una  donna  un  caso  ebe  fa  ee* 
eezione  a questa  regola  generale:  l'apo* 
neurosi  dell'obliquo  esterno  era  distesa 
da  un  tumore  eguale  in  volume  a due 
pugni,  e un  tumore  della  grossezza  di-  uti 
uovo  di  gallina  era  passalo  per  l'anello 
inguinale.  Dalla  sezione  si  vide  che  que- 
sti due  tumori  appartenevano  ad  uno  stes* 
so  sacco  erniario,  la  più  gran  parte  del 
quale  si  trovava  sopra  l’anello  nella  gros* 
sesia  della  parete  addominale,  l'altra  sol* 
to  a questa  apertura.  Hesselbach  ha  rap* 
presentalo  nella  sua  tavola  Vili,  un'er* 
nia  della  specie  di  cui  si  tratta,  ebe  aveva 
acquistato  un  volume  considerabile  sotto 
l'aponeurosi  dell'obliquo  esterno  senza 
passare  per  l'anello  inguinale.  In  questa 
specie  d'ernia  il  muscolo  eremastere  è 
aperto  sul  sacco,  e il  tutto  è ricoperto 
dall'aponeuroii  del  muscolo  oblìqtio  e* 
sterno.  Le  relazioni  del  cordone  sperma- 
tico col  sacco,  e quelle  dell'arteria  epi* 
gastrica  coll'  orifizio  di  questo  sacco  sono 
le  stesse  che  quelle  nella  specie  prece- 
dente. I muscoli  obliquo  interno  e tra* 
sverso  passano  avanti  il  collo  del  sacco 
dietro  l’aponeurosi  dell'obliquo  esterno, 
e sono  gli  agenti  della  costriaione  quan* 
do  l'ernia  s'incarcera. 

Le  parti  che  escono  dal  ventre  per 
formare  V ernia  inguinale  non  segnano 
sempre  il  tragitto  obliquo  del  cordone 
spernutico  nella  grossezza  della  parete 
addominale,  per  passare  nell'anello  inguì- 
uale  che  le  Irasniette  esternamente  ; qual* 
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ch«  voila  l’«niia  comiocia  al  blo  intento 
del  Itgavroto  ornbilicale  uePa  folta  in- 
feriore del  peritoneo  pretto  all'inello  io> 
guinale,  più  internamente  dell' ìocrocta> 
mento  del  cordone  coll’arteria  epigattri 
ca  ; le  parti  etcono  dii  ventre  quati  di- 
rettamente daH’indietro  in  avanti,  a tra- 
verso l’etpantione  aponeurolica  chiamata 
fa$cia  trasvenalet  e qualche  volta  an- 
cora spingendo  avanti  a sè  quetta  etpan 
siooe,  che  forma  allora  al  aacco  erniario 
un  involucro  aponeurolico.  Quetta  tpecie 
di  ernia  da  Hesaelbach,  e dopo  da  Scarpa, 
^ alata  chiamala  ernia  inguinale  interna 
per  ditlingiierla  da  quella  di  cui  abbiaro 
parlalo,  che  etti  hanno  chiamata  esterna: 
altri  autori  le  han  dato  il  nome  di  ventro- 
inguinate,  tenia  dubbio  perche,  lecondo 
l’otsprvaxiooe  di  Scarpa,  ette  è,  a par* 
lare  propriamente,  un  composto  dell’ernia 
x’entrale  e dell’ernia  inguinale.  La  rela- 
aione  esatta  fra  il  numero  dell’emie  in- 
guinali interne  e quello  dell*  etterne  non 
è stata  ancora  determinata:  e si  aa  sola- 
mente che  le  iiUiroe  tono  molto  più  fre- 
quenti delle  prime. 

Ifell'ernia  inguinale  interna  il  cordone 
ipermatico  ò situato  al  lato  cttemo  del 
aacco,  soprattutto  nell’anello.  L’arteria 
epigastrica  è situata  al  lato  esterno  del. 
l’orifizio  del  sacco;  il  tuo  tragitto  non  è 
cangiato  da  qactt’crnia,  e ti  trova  in  con 
aegoenca,  come  nello  stato  naturale,  a 
dieci  linee  circa  di  dittania  dall’eitre- 
mita  superiore  dell’ anello  inguinale. 

Sarebbe  importantissimo  per  un  ehi. 
rurgo  di  potere  in  lutti  i casi  distinguere 
rcroia  inguinale  interna  dall’esterna;  co- 
noscerebbe le  relazioni  dall’arteria  epi- 
gatlriec  coll’anello  inguinale,  e non  avreb- 
be veruna  incertezza  sul  luogo  ove  do 
veste  sbrigliare  l’ apertura  erniaria.  Ma 
sventuratamente  è impossibile  fare  questa 
distinzione  quando  1’  ernia  è antica  e vo- 
luminoM  molto.  Solo  quando  è recente 
e piccola,  si  può  riconoscere  da  certi  segni 
la  maniera  colla  quale  si  è furmala. 
L'ernia  inguinale  interna  che  è tiiUavi.*t 
poco  sviluppata,  ha  una  rotondità  sua 
particolare;  essa  solleva  il  pilastro  supe- 
riore dell'anello;  e forma  a volume  eguale 
io  vicinanza  di  questa  apertura  una  prò 
minenza  mollo  più  considerabile  dell’er- 
nia inguinale  esterna:  essa  non  determina, 
come  quest*  ultima , una  tumefazione  ci- 
lindrica nella  piegatura  degl’inguini;  il 


cordone  spermatìeo  ooeupa  sempre  11  loo 
lato  esterno  ; la  tua  riduzione  non  fi  sen- 
tire verun  gorgoglio  ; ma  questi  segai  non 
sono  più  di  alcun  valore  quando  l' ernia 
ha  acquiatato  un  gran  volume. 

L’ernia  inguinale  congenita  non  di0is 
riace  dall’ernia  inguinale  ordinaria  se 
non  perchè  le  parli  traslocate  sono  eoo-  i 
tenute  nella  tunica  vaginale  del  testicolo, 
e per  conseguenza  io  cooUUo  imnediato 
con  quest’ Oliano» 

Per  bene  intendere  la  vera  oatori 
dell’ernia  congenita  e il  roeccanisno  drlls 
sua  formazione,  bisogna  ricordarsi:  i.*cbe 
il  testicolo  è in  principio  lituato  nel  ven- 
tre aotlo  il  rene,  e che  riceve  un  iovo* 
lucro  dal  peritoneo,  come  gU  altri  vì- 
sceri addominali  ; che  negli  aitimi 
mesi  della  gravidanza  passa  dall’iaetU 
inguinale  nello  scroto,  portando  seco  una 
|»orzione  del  peritoneo;  3.^  che  quesia 
porzione  del  peritoneo,  che  coslitnìsce  U 
tunica  vaginale  del  testicolo,  è a qocil'r- 
poca  un  proittOgamento  della  gran  cavità 
del  peritoneo,  analoga  a un  sacco  ernia- 
rio, e che  come  lui  comunica  colla  ca- 
vità del  bassovenire  ; 4**  che  la  comu- 
nicazione del  sacco  membranoso  che  rsc- 
chiude  il  testicolo  coll'addome,  cena  di 
esistere  avanti  la  naacita  per  la  eootra- 
aione  e obliterazione  della  porzione  nel 
prolungamento  del  peritoneo,  compresa 
fra  la  parte  superiore  del  testicolo  e l's- 
nello  inguinale,  5.^  che  questa  portioDe 
del  peritoneo,  che  copriva  11  testicolo 
nell'addome,  dà  alla  auperGcie  di  questo 
l'aspetto  liscio  e pulito  che  essa  preseoU, 
mentre  il  prolungamento  più  floscio  che 
è disceso  con  lui  nello  scroto,  forma  la 
tunica  vaginale. 

Se  la  poriiune  dì  questa  tnoica , che 
si  estende  dalia  parte  auperiore  del  te- 
sticolo fino  all’anello  inguinale,  non  s* 
oblitera  prima  della  nascila,  o itnoedis- 
taroente  dopo,  ne  risulta  nn  piccolo  csosle 
che  atahilisce  una  corouDÌcaiione  fra  Is 
«*avilà  della  tunica  vaginale  e il  gran 
sacco  del  peritoneo,  e I’  orìBzio  rotondato 
del  quale  si  vede  Dell’addome,  precisi- 
mente  al  luogo  ove  il  cordone  sperma 
ileo  passa  tolto  l’orlo  del  muscolo  tra- 
everso,  e dove  comincia  l’ernia  inguinale 
ordinaria  esterna.  Per  questo  canale  l’io' 
lestino  scende  nella  tunica  vaginale  per 
formar  l’ernia  coogentia,  ma  questa  con 
dizione  non  basta  perchè  questa  specie 
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ferola  ti  •? iluppi  ; biiogoa  ancora  ohe  la 
eoaIraaioDe  dei  moseoli  addominali  o dei 
diafraimna  spinga  i TÌseeri  nel  collo  della 
(■Dica  vagioale.  Quindi  ai  oaaerra  che  i 
bambini  non  oaacono  coll'ernia,  quan- 
tooque  sembri  indicar  ciò  il  nome  che 
le  è stalo  dato;  ma  solamente,  tenendo 
al  mondo,  portano  una  diipoiiaione  par- 
licolare  della  tunica  vaginale,  che  ne 
favorisce  lo  sviluppo.  Questo  sviluppo  ha 
oniinariameote  luogo  dopo  la  n-isciU;ma 
poò  essere  ritardato  dì  più  mesi  e anco 
per  degli  anni.  Pure  si  sono  veduti  dei 
bambini  venire  alla  luce  con  un'ernia 
cbe  era  veramente  congenita  o di  nascita  ; 
ma  in  questo  caso  il  testicolo  aveva  eon< 
irsUe  delle  adesioni  coll' intestino  prima 
di  ascire  dal  ventre  e lo  aveva  tratto  se 
co  discendendo  nello  scroto. 

Nell'ernia  inguinale  congenita,  la  tu* 
nies  vaginale  che  racchiude  visceri  trailo* 
cati  si  comporla  in  tutto  il  tragitto  nel- 
Tistesaa  guisa  che  il  sacco  dell'ernia  in* 
gvioale  ordinaria  eateroa.  Situata  davanti 
al  cordone  spermatico , al  quale  è unita 
per  meaao  del  tessuto  cellulare,  eaia  è 
nacbiasa  nella  guaina  muscolare  ed  apo* 
neorotica  formata  dallo  spandimcnto  del 
muscolo  cremastere  clic  l'accompsgna  fino 
al  fondo  dello  scroto.  Il  testicolo  e la 
poraione  del  peritoneo,  cbe  porla  seco 
per  formare  la  tunica  vaginale,  pereor- 
readu  nella  grossezia  della  parete  ad* 
dominale,  per  avviare  all'anello  il  tra 
gìtio  obliquo  del  cordone  spermatico,  è 
evidente  cbe  essa  deve  incrociare  l'arte- 
ria spermatica  e trasportarla  dal  lato 
esterno  deiranello  verso  l' interno.  Ecco 
perche  il  trsalocamento  di  questa  arteria 
ha  loogo  costantemente  nell'ernta  ingai* 
Dsle  coDgenila  come  pure  nell'ernia  io* 
pinate  ordinaria  esterna. 

Queste  due  specie  d'ernie  inguinali 
hanno  fra  loro  una  grande  analogia , ma 
presentano  ancora  alcune  diversità  mollo 
notabili:  i.^  Temia  congenita  non  è mai 
formata  primitivamente  che  dall'intestino, 
essendo  troppo  corto  1*  epiploon  all'epoca 
ove  casa  comincia  per  insinuarvisi,  ma  col- 
l'età pnò  cangiarsi  in  entero-epiploeele , 
o solamente  formarsi  dall’epiploon;  a.‘’l'in- 
teatino  discende  più  prontamente  nell'er- 
nia congenite  cbe  nell'ernia  inguinale 
ordinaria,  perchè  trova  un  sacco  già 
preparato  per  riceverlo,  e non  prova  re- 
sistensa  per  parte  del  tetMuto  cellulare  e- 
Boytr  Totno 
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•tra-peritoneale  ; l'rrnia  acquista  più  pron* 
tamente  un  volume  coasidrrabile;  3.^  l'er- 
nia inguinale  ordinaria,  quando  sì  pro- 
lunga nello  scroto  non  può  scendere  si 
di  là  del  punto  ove  i vasi  spermatici 
penetrano  nel  testicolo,  luogo  ove  finisoe 
il  tessuto  cellulare  del  cordone,  e dove 
il  sacco  erniario  deve  necessariamente 
fermarsi;  4-^  nell'ernia  congenita,  quando 
li  esamina  il  tumore,  non  si  trova  il  te- 
sticolo alta  sua  parte  inferiore  e poste- 
riore come  nell'ernia  inguinale  ordinaria; 
quest'organo  è coperto  dai  visceri  usciti 
che  lo  spingono  indietro,  e in  altoi  qual, 
che  volta  resta  aderente  in  vìcinaiiaa  del- 
l'anello; 5.^  la  tunica  vaginale  cbe  con- 
tiene i visceri  traslocati  non  è più  gros- 
sa di  tutte  1*  altre  parti  del  peritoneo,  e 
pel  solito  è più  sottile  del  sacco  dell'ernia 
ordinaria.  Lo  strato  di  tessuto  cellulare , 
cbe  si  trova  fra  questa  tunica  e la  guai- 
na formata  dal  muscolo  cremastere  , è più 
denso  e più  fìtto  di  quello  che  riveste 
il  8-irico  d'un'ernia  inguinale  ordinaria  dì 
egudl  volume  e di  pari  antichità. 

Si  trova  qualche  volta  nelle  piccole 
bambine  qualche  cosa  di  analogo  al  sacco 
peritoneale  che  involge  il  testicolo  nei 
maschi  : ed  è questo  un  prolungamento 
del  peritoneo  che  di  rado  ha  più  d'  un 
roeiso  pollice  di  lungheiza;  questo  pro- 
lungamento esce  pure  dall'anello,  e si 
termina  in  sacchetto.  A cagione  di  que- 
sta disposizione  probabilmente  le  bam- 
bine nei  primi  anni  della  loro  infanzia 
sono  spesso  malate  d'  ernia  inguinale  , 
mentre  vi  sono  pochissimo  soggette  nel 
rimanente  della  loro  vita. 

Qualche  volta  , ma  di  rado  , si  è ve- 
duta un'ernia  inguinale  doppia  dal  me- 
desimo lato  formata  dalla  riunione  del- 
1*  ernia  inguinale  ordinaria  con  I'  ernia 
congenita,  ed  uscire  l'una  e l'altra  dalla 
medesima  apertura,  cioè  dall'anello  in- 
guinsle.  Il  caso  di  questa  specie  il  più 
notabile  è quello  che  riporta  Wilmer. 
Egli  dice  di  aver  veduto  operare  un'er- 
nia inguinale  incarcerata  cbe  non  era  sta- 
la poluta  ridurre  con  lutti  i mezzi  in- 
dicati dairarte.  Il  tumore  riempiva  tutto 
lo  scroto  e nascondeva  il  testieolo.  Al- 
l'apertura  del  sacco  usci  una  gran  quan- 
tità d'acqua  e fu  trovata  una  considera- 
bile staffa  d'intestino  nerastro  io  contsUo 
immediato  col  testicolo.  L’anello  fu  sbri- 
gliato e l’ intestino  ridotto  nel  ventre* 
38 
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Pure  coDlinuaroDo  i liiUomi  dello  tlran* 
goUmento»  e il  maialo  mori  irenU  ore 
dopo  l'operaiione.  AlPaperlura  del  cada- 
vere la  porxioM  dell*  ìntesiino  ileo  che 
era  alata  riduUa,  parve  in  buono  aUlo, 
e avolgeodola  con  aotnma  surpreaa  fu  tro- 
vala un’altra  poizione  dello  iteaao  inle- 
atino  rinchiuia  in  un  altro  aaeeo  ernia, 
rio  atrangolato  dall’anello  dell’iiletao  lato, 
e completamente  gangrenala.  In  una  pa. 
rota  erano  auiriateaao  individuo  due  er* 
Ole  dialinle  , che  uacivano  dallo  ateaao 
anello  inguinale  : una  era  contenuta  in 
un  lacco  particolare  formato  dal  perito- 
neo, e l’altra  proveniva  dalla  diiceta  dei 
viaccri  nella  tunica  vaginale  del  tetti* 
colo. 

L’ernie  inguinali  cono  formate  ordi- 
nariamente dagruiletlini  tenui,  e Pepi* 
ploon,  l’arco  del  colon.  Pure  non  è raro 
d*  incontrare  in  quelle  del  lato  decUo 
il  cieco,  l’appendice  vermiforme.  Il  prin* 
cipiu  dei  colon,  la  fine  dell’ileo  e qual* 
che  volta  ancora  la  porzione  iliaca  o S 
del  colon,  e dal  lato  tiniiiro  qoeaPullima 
porzione  del  colon  e la  tua  porzione  lom* 
bare  liniitra  o diteeodente.  Non  li  può 
formare  una  idea  eaalla  della  maniera 
con  coi  queste  porzioni  dei  grotti  inie* 
•lini  ti  trtalocano , e delle  cireottanze 
particolari  del  loro  (railocameuto  ae  non 
rammemorandoli  la  toro  ailuazione  natu* 
rale  e le  loro  relazioni  col  peritoneo. 
Il  cieco  liluato  nella  fotta  iliaca  detira, 
che  riempie  qnaii  interamente  , non  è 
coperto  dal  peritoneo  che  anleriormenle, 
tu  i lati  e in  batM>,‘  potteriormenlc  è a* 
deto  ai  rnutcoli  iliaco  e ptoat  per  mezzo 
d*iin  tetiiito  cellulare  flutcio  ed  abbon* 
dante  che  ti  può  facilmente  lacerare  col 
dito  in  modo  da  portar  via  Pinletlino  e 
tutto  il  tuo  involucro  peritoneale.  Pure 
qualche  volta  il  cieco  è fìitato  nel  luo- 
go  che  orcupa  per  una  ripiegatura  del 
peritoneo  analoga  al  meieiitcrio  , e che 
gli  permette  di  porti  nelle  diverte  re- 
gioni differenti  da  quella  che  è tolilo 
di  occupare.  Le  porzioni  lombari  detira 
e tinittra  del  colon  non  tono  coperte  dal 
peritoneo  che  nei  loro  due  terzi  ante* 
riori:  il  loro  terzo  potlertore  ^ unito  al 
rene  e al  mutcolo  quadralo  dei  lombi 
dal  lettiito  cellulare  flutcio  e abbondante, 
coticch^  la  loro  potizione  è «labile  quanto 
quella  del  duodeno.  Pure  qualche  volta 
ai  otterva  che  ette  hanno  della  mobilità, 


e che  non  tono  ritennle  che  da  una  ape* 
eie  di  ripiegatura  del  peritoneo  che  ai 
trova  lungo  la  loro  parte  potleriore.  Ri- 
spetto alla  porzione  iliaca  del  colon  che 
ò titiuU  nella  fona  iliaca  ainittra  , eiaa 
è fìttala  nella  tua  potizione  da  una  ri- 
piegatura del  peritoneo  che  ha  troppo 
poca  larehezza  per  permetterle  di  ondeg. 
giare  liberatiienle  nella  cavità  del  batto- 
ventre.  Pure  qualche  volta  è tanto  larga 
che  quetia  porzione  d’ inletlino  può  aa. 
lire  al  di  topra  delTombilico  , e ripie- 
garti piò  volte  tu  tè  medetima.  Del  ri- 
manente quetta  ripiegatura  è più  larga 
nella  aua  parie  media  che  alle  ettremità. 

Da  ciò  che  abbiamo  detto  culla  citua- 
sìone  del  cieco,  delle  porzioni  lombari 
e della  porzione  iliaca  del  colon  risulta 
che  queste  diverte  parti  dei  groui  inle* 
atinì  tratlocandofi  ed  uteendo  per  l’anello 
inguinale  per  formare  ernie,  devono  ne- 
cettariameote  portar  teeo  la  porzione  del 
gran  tacco  peritoneale  , alla  quale  sono 
aiuecate,  cotiechè  quando  rernia  ditcen- 
de  nello  scroto,  questa  porzione  del  pe- 
ritoneo trasportala  dall’intestino,  concorre 
a formare  l’apertura  di  questo  sacco.  Al- 
l’apertura di  questo  sacco  si  vede  che  non 
ricopre  l’intestino  che  in  avanti  e sa  i 
lati,  e che  l’intestino  stesso  è attaccalo 
posteriormente  allo  scroto  come  era  nella 
cavità  addominale.  Quando  la  fine  del- 
l’ileo , o la  porzione  iliaca  del  colon  ai 
tratloca,  l’ inletlino  trae  teco  il  metro* 
terio  o il  metocoloo  che  gli  appartiene, 
e quetta  membrana  lo  fitta  alla  parte  po- 
tleriore del  sacco,  come  lo  fissavi  «1  suo 
posto  naturale  nell’addome.  Questa  specie 
d’unione  è chiamata  da  Scarpa  atìestorté 
Cftmoia  ruiiura/e  ; le  porzioni  lombari 
del  colon  non  si  traslocano  mai  primiti- 
vamente. Ma  il  cieco  porta  seco  la  por- 
zione lombare  destra  del  colon,  e le  si- 
nistra è portata  dall’  S di  questo. 

Fra  tutte  le  parti  dei  grosii  intestini 
che  sono  fisse  nelle  regioni  del  ventre 
ehe  occupano  , il  cieco  è quella  che  si 
riscontra  piò  spetto  ncircrnie  inguinali. 
Per  mezzo  di  repetute  ricerche  anato- 
miche Scarpa  ha  potuto  arguire,  per  coti 
dire  , patto  patto  il  corto  della  nature 
nella  formazione  dell’  ernie  nel  cieco  e 
della  porzione  lombare  destre  del  colon. 
Egli  ha  veduto  sul  cadavere  dì  un  uomo 
di  5o  anni  un*  ernia  inguinale  «lai  lato 
destro  della  gruitcue  d’un  uovo  di  «»i- 
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Hu,  la  quale  laccbitideva  tollanto  il  fon- 
do» o la  ponione  libera  del  cieco.  La 
ripiegatara  del  peritoneo  » la  quale  5taa 
queito  inleitino  nella  reKione  lombare 
areva  gii  tubilo  un  contiilerabile  trailo- 
eameoto:  era  aceto  fino  a un  pollice  preuo 
l'aorllo  inguinale  , ma  ticcome  non  era 
ancor  giunto  nel  laceo  erniario  era  cosa 
facile  il  ridurre  l'inteilino.  In  un  altro 
individuo  Scarpa  trovò  la  ttetia  ipeoie  di 
ernia  ad  un  grado  molto  più  avantato:  il 
cieco  era  contenuto  in  totalili  nel  tacco 
erniario  eolia  tua  appendice  vermìrorme 
e il  principio  del  colon:  la  parete  eiter- 
DI  del  collo  del  tacco  erniario  era  evi- 
dentemente formata  dalla  poraione  ftel 
peritoneo  che  riveite  nello  italo  naturale 
la  regione  ileo-lombare  : il  cieco  e il 
principio  del  colon  li  trovavano  attaccali 
a quetta  parte  della  parete  del  lacco  dalle 
tnedeiime  ripiegature  del  peritoneo»  che 

10  fìiiaoo  naturalmente  nel  fianco  destro: 
una  aJeiione  luti*  aflalto  limile  univa 
l'appendice  vermiforme  alla  porsiooe  del 
aaceo  erniario»  che  corriipondeva  al  pic- 
colo meienterio  di  questa  appendice.  Kgli 
era  impoaiibile  di  ridurre  eomptetamenle 

11  cieco  e il  principio  del  coioti,  perchè 
le  adeiioni  delle  quali  abbiamo  parlato 
ai  ilendono  a circa  due  pollici  lotto  l'a- 
nello inguinale.  Sopra  un  terso  indivi- 
duo, che  era  nn  uomo  di  6n  anni,  morto 
eoo  un*ernij  scrotale  dii  lato  destro» 
Scarpa  trovò  nel  tacco  erniario  non  io- 
lamento  il  cieco  e il  principio  del  colon, 
ma  ancora  la  fine  dell'ileo.  Tutti  questi 
viiceri  riuniti  formavano  nna  massa  con- 
siderabile che  distendeva  lo  scroto.  Si 
vedeva  ancora  nella  maniera  la  più  evi- 
dente che  le  ripiegature  del  peritoneo  , 
che  costituiscono  gli  attacchi  naturali  del 
cieco  e del  principio  del  colon,  facevano 
parte  del  sacco  erniario  ed  erano  in  con- 
linuaxione  colla  tunica  peritoneale  di  que- 
lli inieatini-  Il  fondo  del  eieco  era  libero 
e sensa  attacco,  come  lo  è naturalmente 
nella  cavitò  addominale;  quindi  si  pote- 
va farlo  un  poco  risalire  verso  l'anello  » 
tna  tutto  il  resto  di  quesinnteilino,  come 
pure  il  principio  del  colon  , era  adeso 
in  nna  maniera  tanto  intima,  e per  una 
il  grande  estensione  alle  pareti  del  sacco 
erniario,  che  era  impossibile  il  farne  la 
riduiione.  Il  fondo  del  eieco,  cioè,  tutta 
la  sua  ponione  libera,  aveva  acquistato 
una  ampieau  comiderabile»  e diKcadcva 
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fino  alla  parte  inferiore  dello  scroto.  Al- 
l'apertura del  ventre  si  vedeva  la  pur- 
xione  ascendente  del  colon  molto  ravvi- 
cinata airiugutne,  come  pure  la  ripiega- 
tura del  peritoneo  che  gli  serve  di  at- 
tacco. 

Nell'ernia  formala  dalla  porzione  iliaca 
del  colon,  come  pure  in  quella  che  è 
formata  dal  cieco  , si  trova  sempre  una 
porzione  dell'intestino  attaccala  al  sacco 
erniario  per  mezzo  degli  stessi  legami  che 
la  fissavano  nella  cavità  addominale. 

Per  lo  più  l'ernia  del  cieco  è primi- 
tiva, pure  può  essere  consecutiva  a quella 
della  fine  dell'ileo,  che  essendo  scesa  la 
prima  nello  scroto  , avrebbe  successiva- 
inenle  tratto  dietro  a sé  il  cieco  culla 
sua  appendice,  il  principio  «lei  colon  e 
le  ripiegature  membranose  che  formano 
gli  attacchi  di  q»ei(i  intestini.  Al  più  , 
quando  le  parti  fìsse  dei  grossi  intestini 
escono  le  prime,  i tenui  e l'epiploon  pos- 
sono seguirle,  e situarsi  fra  quelle  nel 
sacco  erniario.  In  questo  caso  se  i visceri , 
il  cui  traslocamento  si  è aggiunto  a quello 
dei  grossi  intestini,  non  hanno  contralta 
una  adesione  contro  natura  col  sacco  , si 
può  farli  rientrare  nrl  ventre,  mentre 
ehe  il  grosso  inlestinn  è irreducibile  a 
cagione  della  sua  adesione  naturale  alle 
pareti  del  sacco  erniario. 

Dopo  ciò  che  abbiamo  detto  sulla  ma- 
niera colla  quale  il  cieco  c cerlc  por- 
zioni del  oolon  SODO  fisse  nella  loro  na 
turale  situazione,  e sul  mo<lo  del  loro 
traslocamento,  è evidente  che  questo  «leve 
effcituarsi  lentamente;  è per  ciò,  che 
un'ernia  che  si  forma  tott'ad  un  <r«tto 
per  uno  sforzo  violento  non  può  atlri- 
buirsi  all*  uscita  di  queste  porsioiii  th- 
sate  dell'  intestino.  Queste  stesse  porzioni 
intestinali  avemlo  un  volume  eoniidera- 
bile,  è parimente  manifesto  cho  la  loro 
oscita  dal  venire  non  può  aver  luogo 
ehe  presso  persone»  delle  quali  le  apo- 
neurosi della  regione  inguinale  sono  ns< 
turairaenle  deboli  , c le  aperture  di 
questa  regione  sono  state  già  ingrandite 
da  un  anteriore  traslocamento.  Cosi  I*  er- 
nie del  cieco  e della  porzione  iliaca  del 
colon  sono  raramente  strangolale. 

Nella  dissezione  di  questa  sorta  di  er- 
nie, operandole  quando  sono  incarcerate, 
se  si  dirigesse  l' iooisiooe  un  poco  troppo 
in  fuori,  si  troverebbe  immediatamente 
tolto  al  misseolo  crematlere  il  cieco  c U 
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colon,  il  che  potrebbe  f«r  credere  che 
non  vi  fowe  Meco  eroiiriu.  Ma  Tinganuo 
ceaaerebbe  ben  pretto  tea'iocideMe  l'er- 
nia mila  tua  parte  media,  o aopra  il  >uu 
lato  interno,  perchè  allora  it  scoprirebbe 
•otto  al  rouaculo  cremaitere  e al  Ifuuto 
cellulare  lotlopoato  il  vero  uceo  erniario 
conleneote  la  maggior  parte  del  cieco 
colla  aua  appendice  vermiforme.  L'in> 
ganno  di  cui  parliamo  aarrhbe  mollo  più 
facile  ancora,  ae,  come  lo  ha  veduto  Scar- 
pa, l' intettioo  fotte  talmente  contorn-tlo 
Aul  tuo  atte  che  la  tupethcie  adeu,  che  è 
naturalmente  vobala  indietro,  ti  preten- 
latte  io  avanti,  probabile  che  l’ernie, 
che  ai  è detto  non  avere  mcco  erniario , 
fotiero  formate  dal  cieco. 

Si  giudica  che  un  tumore  ailuato  nel* 
l’inguine  è un’ernia  inguinale,  quando 
partendo  dall’anello  «lei  muaeolo  grande 
obliquo  che  etia  riempie  , acende  più  o 
meno  al  batto  avanti  il  cordone  aperma- 
tico  0 6no  nello  acroio,  e che  altronde 
prrarnta  i tintomi  comuni  a tutte  l’ernie 
e di  cui  abbiamo  parlalo  trattando  del- 
l’ ernie  in  generale. 

Se  l’ernia  ai  è formata  dalla  natcila, 
o immediatameDla  dopo  la  diteeaa  del 
le^ticolo;  ae  ha  acquiitato  quali  tubilo 
im  volume  considerabile  e ti  è esteta 
nello  scroto;  te  il  tetticulo  è nateotto 
nelle  parti  che  formano  l’ernia,  • non 
può  etier  toccato  o aentito  dalle  dila.  ai 
presume  che  eata  è congenita  ; ma  non 
ve  ne  è certeisa  che  dopo  l’apertura 
della  tonica  vaginale,  ove  ai  vedono  i 
viareri  in  contatto  immediato  col  testi- 
colo, o aderenti  a quest*  organo. 

Abbiamo  parlato  dei  segni  dell'ernia 
inguinale  ordinaria  ealerna  incipiente,  nel- 
la quale  le  parti  traslocate  non  hanno 
ancora  oltrepaiaato  l'anello  inguinale  , e 
ti  trovano  nel  tragitto  obliquo  che  il  cor- 
done apermatieo  percorre  nella  groaaeua 
della  parete  addominale;  e di  quelli  che 
possono  far  distinguere  l'ernia  inguinale 
esterna  recente  e poco  voluminoia,  dal- 
l’ernia  inguinale  interna  ; e sarà  inutile 
il  ritornare  tu  lai  soggetto. 

L’ernie  inguinali  si  presentano  talvolta 
sotto  l'aspetto  di  tumori  dì  una  natura 
diversa;  e altronde  ti  vedono  nel  luogo 
tletto  de’ tumori,  che  tenta  esser  formali 
dal  Iratlocaroento  de’viaceri  hanno  l’aapet- 
to  d’ un'ernia.  In  queati  due  casi  il  dìa- 
gnoatico  della  malattia  preaeota  qualche 


volta  molle  difficoltà , e non  ai  potrà 
evitare  di  cadere  in  errore  ae  non  avendo 
riguardo  alle  circostaote  commemorative, 
paragonando  aUeotamentc  i aegnì  dell* er- 
nie con  quelli  delle  malaUìe  che  poaaooo 
aopravveoire  nella  regione  inguinale,  o 
nello  scroto. 

Un’ernia  inguinale  formata  dall’inte- 
alioo,  che  rientra  e sparisce  interamente, 
non  può  ctaere  preaa  per  verun’ altra 
malattia;  ma  quando  l'ernia  è molto  vo- 
luiniooaa,  che  discende  nello  scroto,  che 
è irreducibile,  e oltre  rioteatioo  contie- 
ne una  gran  quantità  di  epiploon,  ai  po- 
trebbe confondere  con  un’idrocele  della 
tunica  vaginale  del  teilicolo,  o con  un 
aarcoccle. 

Se  ai  eoooiee  che  il  tumore  è comio- 
ciato  nello  scroto,  e ai  è inalaato  grada- 
tamente verso  l’anello  inguinale ;ae  la  ana 
auperBcie  è uniforme  e il  suo  peso  me- 
diocre) se  non  ti  può  sentire  il  testicolo, 
ma  ai  può  distinguere  il  cordone  col 
suo  volume  naturale  aopra  il  tumore, 
e loprattuUo  ae  questo  è Iraapareote,  ti 
può  asserire  che  questo  è un  idrocele 
per  ilravato  nella  tunica  vaginale  del 
teilicolo.  All’oppoito  ti  giudica  che  è 
un'ernia  quando  il  tumore  ha  comincialo 
all'anello  che  essa  riempie,  e che  è scesa 
a gradi;  quando  i diti  nun  possono  sen- 
tire il  cordone  spermatico  e che  ai  può 
aentire  il  testicolo;  Snalmeote  quando  il 
tumore  ha  un  peto  considerabile  relatU 
varoenle  al  suo  volume  ; che  è senta  0ul- 
toazione,  senta  traapareou,  e presenta 
alcuno  dei  tintomi  che  hanno  ordinaria- 
mente luogo  nell’ ernie  scrotali  antiche, 
molto  volumiuoae  e irreducibili. 

Nei  bambini,  ne’quali  l’idrocele  della 
tunica  vaginale  sale  sempre  fìno  aU'anello, 
ed  anco  penetra  un  poco  in  questa  aper- 
tura, ed  è qualche  volta  tutcellivo  di  una 
qualche  riduzione,  è più  difficile  il  distin- 
guere un  tumore  di  questa  specie  da 
un'ernia  inguinale;  ma  se  si  riflette  che 
la  riduzione  dell’idixKele  non  fa  spjrire 
il  tumore,  e che  solamente  gli  fa  cangia- 
re di  posto  ; soprattutto  se  si  considera 
che  ne*  bambini  l'idrocele  è sempre  tra- 
aparenie,  non  vi  sarà  il  caso  di  prendere 
un  tumore  di  questa  specie  per  un'ernia. 

Negli  uomini,  e topratliiUo  nei  fan- 
ciulli  che  hanno  un  tumore  agl'inguini, 
prima  d'indagare  la  natura  di  questo  tu- 
more, li  deve  eaamiDare  ae  il  teilicolo 
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del  lato  affetto  è Dello  scroto , per  non 
prendere  quest’ organo  fisso  all’aoello  per 
un'ernia  e non  comprimerlo*  Qualche 
volta  si  è fermato  nell*  anello,  o fuori  di 
questa  apertura,  ed  anco  nel  tempo  stesso 
rinteslioo  e l'epiploon  si  trovaou  impe* 
gnsti  IO  un  prolungamento  del  peritoneo 
u nella  tunica  vaginale»  Quest* ernia  sem- 
plice, facile  a ridursi,  si  distingue  facii 
mente  dal  testicolo  se  non  si  trova  nello 
scroto,  e che  premuto  col  dito  csgioua 
uo  acuto  dolore. 

L'ernia  inguinale  epiploica  è qualche 
volta  diflìcilissima  a conoacersi.  Quando 
^ piccola  e indolente,  il  malato  può  por* 
tarla  per  lungo  tempo  tenia  accorgersene, 
e quando  se  ue  lamenta,  ai  può  ingan- 
narsi sul  suo  caraitere,  e confonderla  con 
un  idrocele  per  infUtrazione  del  cordone 
spermatico,  con  un  tumore  adiposo,  un 
testicolo,  un  sarcoeele. 

Qualche  volta  nelle  cellule  del  tessuto 
cellulare  del  cordone  li  forma  un  ammas- 
so di  sierosili,  a coi  ai  è dato  il  nome 
d’idrocele  per  infiUrasione.  Quando  que- 
sto idrocele  occupa  la  parte  superiore  del 
cordone,  il  tumore  che  ne  risulta,  presenta 
dei  fenomeni  simili  a quelli  di  un'ernia 
epiploica  di  un  pieeoi  volume,  coiicchè 
è qualche  volta  difficilissimo  distinguere 
queste  due  malattie.  Nell*  una  e nell'al- 
tra la  forma  del  tumore  è del  pari  ci- 
lìodriea  $ presenta  presso  appoco  lo  stesso 
grado  di  consistenu  e di  sensibilitii , e 
ciò  che  è piò  espsce  d’indurre  in  errore 
si  è che  l’anello  inguinale  offre  presso 
appoco  una  eguale  diUtatione,  e nei  due 
casi  il  tumore  è difficile  ad  essere  ridot. 
to.  Secondo  P>«U  sì  distinguono  queste 
due  affesiooi  fra  loro,  perchè  nell’ernia 
il  tumore  ridotto  rimane  nel  ventre  fin- 
ché il  malato  giace  lupino  e in  uo  ai- 
solato  riposo;  mentre  nell’idrocele  per 
infiltratione  il  tumore  ricomparisce  nel 
suo  primo  stato  e volume  anco  quando 
il  malato  giace  lupino,  sensi  touire,  nè 
fare  aforso  veruno.  Ma  questi  segni  in- 
dicati da  Poti  non  tono  certi  in  tutti  i 
casi,  come  ha  avuto  oceaaione  di  verifi- 
care Scarpa  tanto  sul  vivo,  che  sul  cada- 
vere. Questo  celebre  chirurgo  pensa  che 
quel  che  vi  è di  meno  incerto  sa  tale  arti- 
colo, si  è che  l’ernia  epiploica  presenta 
generalmente  al  tallo  una  maggiore  eon- 
sislenta,  ed  una  superficie  più  irregolare 
dell’idrocele  per  infillrasiooe  del  cordone 
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spermatico.  Inoltre  quest’ultimo  tumore 
ha  sempre  un  poco  piò  di  larghesu  alla  sua 
parte  inferiore  che  verso  l’anello,  mentre 
l’ernia  epiploica  offre  una  disposiiione 
inversa.  Ma  del  resto,  siccome  l'osaerva 
Scarpa,  questo  punto  di  semiologia  chi- 
rurgica ha  biiugno  di  essere  schiarito  da 
nuovi  fatti,  e i chirurghi  devono  esser 
Cauli  quando  hanno  da  pronuoiiare  sopra 
oggetti  di  tal  natura. 

Uo  tuBore  adiposo  situato  sol  cordone 
spermatico,  presenta  quasi  sempre  le  ap- 
parente d'uo  rpiplocele,  e può  esser  preso 
per  quello.  Questi  tumori  adiposi  si  for- 
mano qualche  volta  presso  I*  anello  nella 
parte  del  cordone  che  si  trova  immedia- 
tamente sotto  a questa  apertura,  ma  per 
lo  piò  si  sviluppano  nel  tessuto  cellulare 
del  peritoneo  verso  l’anello  inguinale,  da 
cui  escon  fuori,  portando  talvolta  seco  il 
peritoneo,  che  forma  un  sacco,  nel  quale 
l'intestino  e l'epiploon  potrebbero  facil- 
mente scendere  e formare  un’  ernia.  Si 
trova  un  gran  numero  di  esempli  di  questi 
tumori  negli  autori , e si  vede  da  queste 
osservaxioni,  che  per  lo  piò  i tumori  a- 
di  posi  del  peritoneo  non  sono  stati  rico- 
nosciuti che  dopo  la  morte  , e all'  apertura 
del  cadavere.  Pelletan  riporta  nel  terso 
volume  della  sua  cliniea  chirurgica  pa- 
recchi esempli  di  questi  tumori,  che  egli 
designa  sotto  il  nome  di  ernie  adipose. 
Questi  tumori  somigliano  mollo  I’ epiplo- 
cele  inguinale,  ed  è quasi  impossibile  di- 
stinguere fra  loro  queste  due  specie  di 
tumori  sull' uomo  vivo.  Ma  un  errore  su 
di  ciò  è sema  consegueota,  dovendo  es- 
sere la  stessa  la  condotta  del  chirurgo 
nell’  uno  e nell’  altro  caso.  Infatti  se  il 
tumore  è riducibile,  ai  deve  farlo  rien- 
trare , e contenere  mediante  una  fascia- 
tura erniaria;  e se  non  può  esser  ridotto, 
si  deve  limitarsi  a sostenerlo  con  un  so- 
spensorio. Del  rimanente,  sebbene  i tumo- 
ri adiposi  del  peritoneo  sieno  contrari  allo 
•tato  naturale,  possono  appena  considerarsi 
come  una  malsttis,  poiché  non  dan  luogo 
a veruno  accidente.  La  regione  inguinale 
non  è il  solo  luogo  dell’addome  ove  si 
trovino  dei  tumori  adiposi  del  peritoneo: 
se  ne  osservano  pure  all’orobilico,  ed  alla 
linea  alba. 

L’epiploeele  inguinale  forma  in  parec- 
chi rasi  un  corpo  globulare  che  può  ew 
sere  preso  per  uo  testicolo  soprannume- 
rario. Ciò  avviene  quando  la  parte  in- 
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fcriore  e Ubera  deU’eptploon  »i  è conglo* 
bau  e induriU  ; mentre  U parte  aupe> 
riore  compreaia  da  una  faiciatara,  e rU 
dotta  ad  un  pieeoi  folume  nell*  anello, 
TI  aìmula  il  cordone  spermatico.  Si  di* 
stingue  questa  specie  di  epiplocele  da  on 
teno  testicolo,  perchè  è indolente  quando 
ai  comprime  fortemente  , mentre  la  mi- 
nima pressione  sul  testicolu  produce  un 
dolore  che  diverrebbe  insopportabile , 
se  la  pressione  fosse  un  poco  forte.  Al- 
tronde la  duplicatione  del  testicolo  da 
una  stessa  parte  non  è stata  constatata  dal- 
I'  osservaiione  anatomica  ; e supponendo 
la  cosa  poiiibile,  deve  essere  sommamente 
rara.  Quindi  , tutte  le  volte  che  si  tro- 
vano tre  tumori  nello  scroto  che  hanno 
l*apparensa  di  tic  testicoli,  è quasi  certo 
che  quello  di  etti  che  n<^n  è doloroso 
alla  pressione,  è un  epiplocele  o un  tumo- 
re d'altra  natura,  e non  mai  un  testicolo. 

L'epìplocele  inguinale  può  pure  esser 
credulo  un  varicorcle,  quando  Tepiploon 
ingorgato  forma  un  tumore  bislungo,  no- 
doso, e che  cede  alla  pressione  delle  dita, 
come  l'ingorgo  varicoso  del  cordone  sper- 
matico. Ecco  i segni,  ai  quali  si  diitin- 
guoDo  queste  due  aflVsiuni;  neU'epiplocele 
si  sente  il  cordone  spermatico  libero  nel- 
l'anello, e situato  accanto  ad  una  parte 
mobile;  ai  sente  pure  l'impulso  trasmesso 
al  tumore  tossendo,  o facendo  uno  sforzo 
nella  respiraiione.  L'impressione  del  fred* 
do  riduce  subito  il  tumore  epiploico  ad  un 
volume  roìnorr;  e quella  del  calore,  e quel* 
la  deirumidiià  gli  fanno  prontamente  ac- 
quistare un  volume  più  considerabile*  Le 
stesse  circostanze  non  agiscono  in  modo 
cosi  distinto  sul  varicocete.  La  diminu- 
zione pronta  del  tumore,  ponendo  il  ma- 
lato in  una  situazione  favorevole  per  la 
riduzione,  le  stirature  dello  stomaco,  lo 
sconcerto  delle  digestioni  concorrono  • 
fare  riconoscere  Tepiplocele:  le  stirature 
e ì dolori  sordi  , che  arcompagnano  il 
eìrsoccle  corrispondono  specialmeole  alla 
regione  lombare. 

In  certe  ernie  inguinali  epìploiche  an- 
tiche e voluminose,  l'epiploon  acquista 
una  durezza  icirrosa;  e se  involge  il  te- 
slirolo  in  tolalilà,  come  se  ne  hanno  al- 
cuni esempi  , può  accadere  che  si  con- 
fonda l'ernia  con  un  sarcocele.  In  questo 
caso  la  diminuzione  graduale  del  tumore, 
mediante  una  convenevole  posizione  del 
malato  , I soipeniorii,  I*  uso  iolemo  ed 
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esterno  dei  fondenti,  e soprattutto  i segni 
commemorativi,  serviranno  di  base  al  dia- 
gnostico. 

Alcune  idatidi  sviluppate  nell*  ernia 
epiploiea  possono  simulare  un  idrocele  , 
e rendere  il  diagnostico  della  malattia 
molto  difficile  : accade  talvolta  che  dei 
chirurghi  si  sono  ioganuati,  e te  ne  vede 
un  esempio  degno  di  considerazione  nelle 
Memorie  drU'Accademia  di  chirurgia. 

c Un  giovine  di  venti  anni  aveva  un 
tumore  che  si  presentava  sotto  la  forma 
d*  un  idrocele,  e Lamorier  intraprese  la 
cura  radicale.  Fatta  l'ineiilone,  si  conobbe 
che  l'epiploon  ripieno  d'  idatidi  formava 
la  malattia.  N^e  fu  fatta  la  legatura  più 
alto  che  fu  possibile,  e la  parte  tagliata 
pesava  quattro  once  e un  quarto.  Questa 
operazione  ebbe  per  conseguenza  degli 
accidenti  catlivitsimi  ; una  febbre  conia, 
derabile,  la  tensione  del  ventre  ed  una 
ritenzione  d' orina  posero  il  malato  in 
pericolo.  Si  ricorse  ai  salassi  ed  ai  nar- 
cotici per  calmare  questi  accidenti,  e il 
malata  guari  (i).  » Si  comprende  quanto 
è difficile  distinguere  l'epiplocele  con  ida> 
lidi,  dall'idrocele  della  tunica  vaginale  , 
quando  Ir  idatidi  sono  già  volominotis. 
sime  al  momento  in  cui  il  chirurgo  vede 
il  malato  per  la  prima  volta.  Dovrà  ri- 
salire ai  segni  commemorativi  per  illumi. 
nate  il  tuo  intelletto.  L'idrocele  comincia 
sempre  alla  parte  inferiore  dello  seroto, 
o almeno  al  luogo  che  corrisponde  al 
testicolo,  ed  è spesso  preceduto  da  leg- 
gero ingorgo  ioBammatorio  di  quest*  or- 
gano. L'epiplocele  al  contrario  comincia 
in  vietnansa  deU'anello  inguinale  , e di 
là  si  estende  più  o meno  rapidamente 
lungo  il  cordone  verso  il  testicolo;  rientra 
ed  esce  ad  intervalli,  aumentaediminuisce 
aiternativameote  di  volume  per  l'ioBuenza 
delle  steste  cause  che  rendono  più  volu- 
minose le  altre  ernie  o più  piccole:  non 
ti  osserva  nulla  di  simile  neU*  idrocele. 
Avendo  riguardo  a questi  fenomeni  , ed 
interrogando  diligentemente  il  malato  auU 
le  circostanze  che  hanno  accompagnato  i 
prioeipìi  della  malattia,  ti  giungerà  quasi 
sempre  a diiiioguere  l' una  di  questa  ma- 
lattie dall'altra. 


(i)  Mem,  dòte Àecttd.  Reai.  di  ckirur^ 
giVi  tom.  Xy.  pag.  4^** 


Digitized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  303 


L'eroia  inguinale  epiploica  cagiona 
^Icbe  volta  dfgli  accidenti  molto  caU 
tifi,  dipendenti  dalle  itiralure  e traalo- 
uneoto  dello  atoroaco  e dell*  arco  del 
(«loa«  e dei  quali  è tanto  piò  facile  in- 
panini  lulla  caiiu,  non  esaeodovi  veruo 
tiDtooa  locale.  Pipelet  (i)  dice  di  eaiere 
iUlo  coDiuIUlo  da  un  uomo  di  trenta 
ioni  per  dei  dolori  e delle  stirature  di 
itoauco , per  della  perdila  d'appetito» 
delle  indigestioni»  delle  flalulenxe»  della 
debolma  e dimagrimento  di  tutto  il  corpo» 
lo  che  lo  faceva  temere  per  la  sua  vita. 
Ub  altro  chirurgo  che  consultò  per  uno 
ifljorgo  glsiidulare  nello  scroto»  a cut 
loD  avrebbe  fatta  atteniione  se  altronde 
iTtue  goduto  di  una  buona  salute»  so- 
ipeltò  che  ciò  che  si  prendeva  per  un 
pacchetto  di  glandute  foae  l'epiploon.  PU 
pelei  fa  chiamato  a consulto,  e dopo  uno 
icrupoloio  esame  riconobbe  la  verili.  La 
nsfreiu  del  malato  lo  mise  nel  caso 
di  tralare  la  riduzione  con  aucceiso. 
Quodo  fu  contenuto  l'epiploon»  si  rista- 
gli) la  salute.  Gli  accidenti  di  cui  abbiam 
parlato  possono  ancora  sopraggiungere  » 
ipiaadouna  porzione  d*  epiploon  o d'ìnle- 
tÌDo  è impegnata  o presa  nell'  anello  in- 
(liasle»  sema  formar  tumore  all'  esterno; 
n*  quello  caso  è estremamente  raro.  Si 
potrà  diitingiierlo  dal  racconto  della  na- 
KiU  » dei  progresai  e della  dìsparizione 
delle  sensazioni  dolorose  in  tempi  diversi, 
Lt  luogo  donde  partono  i dolori»  e dove 
tenaÌDano,  dal  sollievo  che  trova  il  ma- 
hto  itsndo  orizzontale  nel  letto  e appli* 
dei  rilassanti  sull'  inguine»  e usando 
9ùi  fasciatura  conveniente. 

11  prognostico  dell'ernie  inguinali  sem- 
plici è Io  stesso  che  quello  dell'ernie  in 
poerale.  La  loro  cura  è pure  la  stessa: 
ttositle  nel  ridurre  le  parti  e nel  man- 
teserle  ridotte  mediante  una  fasciatura 
l*»  falla.  Nell*  ernia  congenita»  siccome 
d esule  ebe  serve  di  comunicazione  fra 
b taaiea  vaginale  e I*  addome  ha  una 
dispoiisione  costante  a chiudersi  e ad 
^htrrarsi  » è probabilissimo  che  questo 
<fetlo  arri  luogo  tanto  piò  prontamente 
qzsoto  piò  i fanoiulli  saranno  di  eU 
bavrs»  se  si  avrà  l'attenzione  di  conle- 
l’ernia  mediante  una  fasciatura  con- 


(i)  I.  c.  tom.  pa$.  93. 


veniente»  e cosi  si  otterrà  una  guarigione 
radicale  in  mollo  poco  tempo  Non  si  può 
aspettarsi  lo  stesso  risultato  in  una  età 
piò  avanzata»  nella  quale  la  fasciatura  è 
semplicemente»  come  alle  altre  specie»  un 
mezzo  palliativo.  Perciò  bisogna  ricorrervi 
nei  piccoli  bambini  subito  che  si  scopre 
la  malattia. 

Tutto  ciò  che  abbiamo  detto  delle 
complicazioni  dell'  ernie  in  generale  , e 
della  condotta  che  il  chirurgo  deve  te» 
nere  in  ciascuna  di  queste  complicazioni, 
si  applica  ail'ernie  inguinali,  perciò  non 
ripeteremo  qui»  ciò  che  è alato  detto  a 
questo  oggetto  nell'  articolo  precedente. 
Ci  limiteremo  solamente  a qualche  osier- 
vazione  sulle  adesioni  dell’ernia  eonge- 
niU,  e ad  indicare  le  modificazioni  che 
esige  I’  operazione  di  questa  specie  di 
ernie. 

Nell'  ernia  congenita  i visceri  » e so- 
prattutto l'epiploon,  contraggono  spesso 
delle  adesioni  col  testicolo»  e queste  ade- 
sioni non  pemieltoDO  all'  ernia  di  rien- 
trare senza  portar  seco  il  testicolo  fino 
ail'aoello.  Se  questa  apertura  è grandis- 
sima e il  testicolo  poco  voluminoso,  que- 
st'organo può  essere  spialo  nel  ventre 
colle  parti  che  formano  l'ernia;  ma  su- 
bito che  il  msìato  si  alza  e cessa  di  com- 
primere sull'anello,  ricomparisce  il  te- 
stìcolo e l'erma.  Questo  caso  non  si  in- 
contra che  nei  bambini  che  non  hanno 
portato  fasciatura»  e l'ernia  dei  quali  ha 
acquistalo  un  volume  considerabile.  Io 
l'ho  osservato  due  volte  sii  dei  bambini 
di  6»  e 8 anni.  Dopo  aver  fatto  rientrar 
l'ernia  e il  testicolo,  ed  essermi  assicu- 
rato che  quest’  organo  era  penetrato  molto 
avanti  nel  ventre»  per  non  essere  auseet- 
tivo  d'  un'ulteriore  compressione  esterna» 
ho  fatto  applicare  una  fasciatura  che  ha 
contenuto  l'ernia»  senza  veruno  incomodo 
del  malato.  In  questa  circostanza  tal  par- 
tito mi  pare  preferibile  a quello  di  ab- 
bandonare il  tumore  a lè  stesso , soste- 
nendolo con  un  sospensorio  » a rischio  di 
vederlo  aumentare  continuamente,  acqui- 
stare un  volume  che  lo  renderebbe  mollo 
incomodo,  e che  ancora  potrebbe  dar 
luogo  ■ sinistri  accidenti.  Ma  prima  di 
applicare  la  fasciatura  bisogna  essere  ben 
certi  che  il  testìcolo  è rientralo  nel  ven- 
tre eompleUmenie  ; perche  se  fossse  rima- 
sto dietro  l'anello»  nel  collo  della  tunica 
vaginale,  la  compressione  della  fasciatura  » 
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•lippoornrto  cbe  il  matjto  potette  toflirir* 
U,  farebbe  ■nmaUre  quetl*  organo. 

Quando  raoello  Jiiguinate  e il  collo 
delia  tunica  vaginale  non  tono  tanto 
grandi  da  permettere  al  teitieolo  di  pe- 
netrare nel  Tentre , quell’organo  traipor* 
tato  dalle  parti  alle  quali  è adeio  , quando 
ai  fa  la  riduiione , li  ferma  all’anello,  o 
in  parte  l’ introduce  in  qurita  apertura  , 
in  modo  da  enere  inevilahilmenle  com- 
prano dalla  falciatura,  il  cui  uio  diviene 
per  conieguenia  imponibile.  In  qiieita 
cireoitanaa , te  il  tumore  produce  degli 
acctdenlv  e dei  patimenti  coniidcrabili  ^ 
a«  è epiploieo  , eotero-epìploieo , e le 
ridueendolo  reità  tempre  fuori  una  pie- 
eola  ponione  d’epiploon,  alla  quale  il 
teilieolo  è per  eoli  dire  loipeio  , irata 
allontanarli  dalle  regole  della  prudenta, 
li  potri  aprire  il  tumore  vaginale,  e di- 
•Iruggere  l’adeiioM  a Bne  di  potere  ri- 
durre I*  epiploon  ; e quindi,  poiché  la  fé. 
Hta  lari  guarita,  applicare  una  falciata- 
ra  , per  metto  della  quale  lari  mantenuta 
l’ernia.  Tale  era  il  caio  del  celebre  Zim- 
mermann  (i).  La  porzione  d’epiploon 
che  formava  il  tumore  era  adeia  al  te- 
•ticolo  per  metto  di  un  filamento,  e li- 
bera nel  retto  della  tua  eileniione:  quan- 
do li  ridtieeva  l’ epiploon,  il  teilieolo  ri- 
aaliva  con  lui,  e lofTriva  una  compre!- 
Itone  doloroiiiiirea  per  parte  dell’anello. 
Se  li  laieiava  uieir  di  nuovo  repiploon. 
d’ordinario  lo  legtiiva  una  porzione  d’ia- 
teitino,  rimaneva  itretta  dall’anello,  e 
faceva  temere  l’ incarceramento:  la  eom- 
preiiione  d’una  falciatura  produeeva  do- 
lori ai  grandi , che  non  poteva  eiiere  por* 
tata.  Tormentato  dai  dolori , e ridotto 
allo  Italo  più  deplorabile,  Zimmennann  li 
aoUopoie  all’operazione,  e fu  eieguita  da 
Sclimucler,  ed  ebbe  tutto  il  lueeeiio 
pouibile.  Pure  è probabile  che  i dolori 
che  li  faeevan  aentire  nel  tumore  non  di- 
pennellerò  unicamente  dall*  adeiione  del 
teilieolo  coll’epiploon;  perchè  Tiiiot  ei 
iniegna  nella  vita  di  Zimmermann  , che 
quando  queito  celebre  medico  ebbe  rt« 
preio  il  cono  delle  lue  occupaiiooi,  que* 
•ti  dolori  li  riiveglìarono. 

I preoetti  generali,  cbe  abbiamo  eipo- 


(i)  Metkelf  de  morbo  bemìoao  eoDge- 
sito  aiogularì  etc.  Btrol  1733. 


Iti  trattando  dell'operatione  dell’ernia 
in  generale,  aono  applicabili  a quella  del- 
l’ernia inguinale  iliangulaU  colle  leguen- 
tì  modifìcatiooi. 

L’inciiione  dei  tegumenti  deve  eiaere 
obliqua  dall’alto  ìn  bailo  a dal  di  fuori 
al  di  dentro  in  tutta  la  lua  eiteniione , 
quando  il  tumore  non  oltrepaiia  la  pie- 
gatura dell’ inguine.  Ma  quando  è vola- 
minoio  , e dttrende  fino  al  baiio  dello 
icruto,  giunti  che  liamo  a livello  della 
radice  de)  pene,  ai  deve  cangiare  la  di- 
rezione dell*  ineiiione , facendole  deaeri- 
vere  una  leggera  curva,  la  cui  convelliti 
reità  fuori , per  continuarla  in  leguilo 
lulla  parte  media  del  tumore,  fino  alla 
tua  parte  inferiore.  Si  deve  loprattuUo 
fare  allentione  di  non  allontanarli  da 
queita  parte  media,  perchè,  come  è alato 
precedentemente  delio  nell’ernia  icrotale 
voluroinoiiiiima  , i vati  che  formano  il 
cordone  ipermatico  tono  diitanli  uno  dal. 
l’altro,  e lono  qualche  volta  portati  lulle 
parti  laterali;  coiiechè  le  ai  dirigeaie 
l’inciiione  in  fuori  0 in  dentro  lì  riiehìe- 
rebbe  di  offenderli. 

L’ ineiiione  del  laeeo  erniario  deve 
eorriipondere  a quella  della  pelle,  ed 
avere  la  iteiaa  direzione.  Nell’ernia  in- 
guinale ordinaria  queita  ineiiione  li  deve 
eitendere  fino  alla  parte  inferiore  del 
lacco,  evitai>do  però  di  ferire  la  tunica 
vaginale.  Nell’ernia  coogenìta  quella  tu. 
Dica  non  deve  eiiere  aperta  che  fino 
alla  parte  taperiore  del  teiticolo,  afBnehè 
ne  reali  una  poriioiie  baibnie  per  rico- 
prire quell’organo.  Pure  le  le  parti  che 
formano  l'erDia  foiicro  adeie  al  leitieolo, 
hiiognerebbe  eatendere  l’ ineiiione  più 
balio. 

Fra  tolti  i punti  deiroperatìone,  il 
più  importante,  quello  che  chiede  la  mag- 
giore attenzione  per  parte  del  chirurgo, 
li  è lo  abrigliamento  o l’ ineiiione  del- 
l’anello, a cagione  deU’arteria  epigaitriea 
che  può  fMer  ferita  nel  medeiimo  tempo 
che  •’  incide  il  collo  del  lacco  erniario. 
Queito  terribile  aeoidcote  è raro,  per 
dire  il  vero;  ma  pure  è alato  oiiervato 
un  gran  numero  di  volte  per  enere  con- 
vinti di  lutto  il  periglio  che  accompagna 
queib  parte  dell’operazione. 

La  poiizione  dell’  arteria  epigaitriea 
reUlivamente  all’anello,  e per  eonie- 
guenza  al  luogo  ove  deve  eiier  fitta  l'in- 
eiitooe  per  accularlo , aono  i punii  di  aoa- 
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tomìa  e di  patologia  au  i quali  parrrbba 
che  lutti  i chirurghi  doveisero  estere  d’ac- 
cordo. Pure  non  è cosi.  Gli  uni  , come 
Lafaye,  Poti,  Sabatier,  Chopart  e De- 
wuU  togUono  che  ti  diriga  l’incisione 
io  fuori,  cioè  Tcrio  il  Ganco,  gli  altri 
tra  i quali  ti  coniano  Eistero,  Plalnrr, 
Berlrandi,  Ricbter  , e parecchi  altri  chi- 
rurghi moderni  voglimo  che  Piociiione 
ai  faccia  in  fuori  ed  in  alto.  t^iiesU  di- 
Tersità  d'opinione  aveva  indotto  parecchi 
pratici  a sospettare  che  la  posisiooe  del- 
l’ arteria  non  era  costantemeole  la  stessa; 
e il  consiglio  dato  da  Chupart  e Desault, 
d’incidere  dal  lato  opposto  al  cordone 
•permatico,  prova  che  questi  due  chirur- 
ghi avevano  riconosciuto,  che  il  cordone 
non  occupava  sempre  lo  stesso  posto , e 
che  la  sua  siiuazicne  influiva  su  quella  del 
P arteria  epigastrica.  Egli  è al  giorno 
d’oggi  generalmente  ammesso,  che  per 
lo  più  l’arteria  epigastrica  è trasportata 
dal  iato  esterno  al  lato  interno  dell'anel- 
lo, e che  in  questi  casi  solamente  essa 
conserva  la  tua  posizione  al  lato  esterno 
di  questa  apertura.  La  ragione  di  questa 
difierenza  si  trova , come  abbiamo  delio, 
nella  maniera  con  cui  si  forma  l'ernia: 
quella  che  segue  il  cordone  spermatico 
apiiige  l’arteria  io  dentro;  al  cooirario 
nell’ernia  interna  l’arteria  conserva  il 
posto  che  le  è naturale.  Ma,  come  ab- 
biamo  dello,  i quasi  sempre  impossibile 
sapere  quando  l’ernia  è antica,  in  qual 
modo  è cominciala.  La  sola  posizione  del 
cordone  può  mettere  in  chiaro  qties'o 
soggetto:  e il  precetto  dato  da  Chopart 
e Desaiilt  è della  maggiore  importanza. 
Pure  in  alcuni  casi  non  è facile,  sriprat- 
tutto  per  i giovani  chirurghi,  di  beo 
conoscere  la  situazione  del  cordone  sper> 
malico. 

Sarebbe  dunque  importantissimo  di  tro- 
vare un  mezzo  di  sbrigliar  l’anello  senza 
esporsi  a ferire  l’arteria  epigastrica  , qua- 
lunque sia  la  posizione  di  questo  vaso. 
Rougemont  e Scarpa  hanno  proposto  con 
questo  scopo  d'incidere  l’anello  o il  eolio 
del  sacco  parallelamenlc  alla  linea  alba, 
cioè  precisanienle  in  aito,  e in  maniera 
che  l'incisione  farcia  un  angolo  retto  colla 
branca  orizzontale  del  pube.  Una  pircoU 
incisione  fatta  in  questo  punto,  basta 
quasi  sempre  per  la  riduzione.  Si  può 
ingrandirla  quando  se  ne  è bene  ricooo- 
tioyer  Tomo  ìy» 
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scinta  la  necessità.  Questa  maniera  di 
abrigliare  sembra  molto  razionale , e che 
non  debba  oflrire  veruno  inconveniente. 
Quanto  a noi , ecco  la  regola  che  abbia- 
mo costantemente  seguila,  e di  cui  non 
abbiamo  mai  avuta  occasione  di  pentirci. 
Ogni  volta  che  il  cordone  sperniatico  resta 
dietro  al  tumore  erniario , il  che  succede 
sovente,  nuì  sbrigliamo  l’anello  al  suo 
angolo  supcriore  o esterno  : l’arteria  epi- 
gastrica occupa  allora  il  lato  interno  del- 
l’anello  inguinale.  Se  al  contrario  il  cor- 
done spermatico  è posto  avanti  il  tumore, 
come  qualche  volta  è stato  osservato , bi- 
sogna esaminare  se  è situato  avanti  al 
lato  esterno  o inierno.  ?fel  primo  calo 
l’arteria  è situatali  lato  esterno  dell’er- 
nia, nel  secondo  corrisponde  al  lato  in- 
terno. Nella  prima  supposizione  l’incisione 
deve  esse  diretta  dal  lato  interno. 

Le  precauzioni  necessarie  per  scansare 
di  offendere  l’arteria  epigastrica  son  tanto 
piò  importanti,  inquanto  che  questa  fe- 
rita dà  luogo  ad  una  emorragia  quasi 
sempre  funesta.  Questa  arteria  è troppo 
Djscusta,  e situata  troppo  profondamente 
perchè  possa  essere  compressa  od  allac- 
ciala. Si  Sono  proposti  parecchi  mezzi 
nell’uno  c nell’altro  caso  di  queste  due 
intenzioni.  Ma  è impossibile  di  dirigere 
sicuramente  questi  Jlverii  mezzi  su  i 
luoghi  della  ferita  ; altronde  il  sangue 
sgorga  per  lungo  tempo  nella  cavità  ad- 
ilominale  senza  potersene  accorgere  da 
alcun  segno  esterno  ben  distinto;  per  lo 
più  non  si  può  giudicare  della  ferita  di 
quell’arteria  che  dai  sintomi  dell’emor- 
ragia esterna;  e quando  questi  si  roaoi- 
fesUno,  sarebbe  già  troppo  lardi  per  ri- 
mediare ai  suoi  funesti  effelli,  auro  quan- 
do si  avessero  dei  mezzi  veramente  ef- 
ficaci per  esercitare  una  compressione 
sull’arteria  aperta,  o per  farvi  uti’  allac- 
ciai ura. 

Quanto  alle  altre  parli  dcU*opersziooe, 
esse  non  presentano  nulla  di  particolare. 
Su  lai  soggetto,  come  ancora  sulla  cura 
delle  complicanze  , si  può  rivedere  ciò 
che  abbiamo  detto  parlando  detl’ernic  in 
generale.  Aggiungeremo  sollanln  che  l'e- 
scissione dei  Iati  del  sacco  erniario,  eon- 
sigliata  da  parecchi  autori,  e che  abbia, 
ir.o  precedentemente  bisiimata,  esporreb- 
be in  questo  caso  al  pericolo  di  offen- 
dere i vasi  spermatici  o il  canale  defe- 

39 


Digitized  by  Googl 


306  TRATTATO 


rfnip,  i quali,  «rmc  ai  aa,  tono  talvolta 
(listanti  Timo  dalTaltro,  e disperai  aulle 
parti  laterali  e anteriore  al  aaceo. 

L'ernie  inguinali  antiche  e volumino- 
aiaiime  aono  di  rado  attaccate  da  itroz- 
zatnra  a ragione  della  grande  dilalasione 
dell’anello  ; e quando  queato  accidente 
avveniate,  è raro  che  vi  abbiaogni  l'ope* 
ratiunr:  ma  ae  qnrata  diviene  neceasaria, 
il  modo  ordinario  di  farla  porterebbe 
aeco  gravi  inconvenienti.  In  queato  eaao 
ae  vi  è qualche  atntoma  di  gangrena,  in* 
vece  di  incidere  gl’involucri  del  tumore 
e di  mettere  alio  acoperto  le  parti  che 

10  formano  , ti  deve  fendere  1*  apertura 
erniaria,  e far  ceaiare  la  atrozcatura  aen« 
za  aprire  il  tacco,  o aprirlo  aoltanto  nel- 
l’eatensione  neeeasaria  per  operare  lo  abri> 
gliameoto.  Per  eaeguire  l*  operazione,  in 
queita  maniera  ai  comincia  dall’incidere 
i tegumenti  per  l’eateniione  di  due  o tre 
pollici  aulì*  anello  inguinale;  dipoi  fra  il 
cullo  del  tacco  erniario  e Papertura  apo 
neiirotica  ai  fa  penetrare  una  tenta  aca- 
nalata,  auUa  quale  a’  incide  più  o menu 
l’orlo  di  qiieata  apertura  aecondo  che  e- 
aige  il  eaau.  Se  la  tenta  non  potette  pe- 
netrare ae  non  con  grandi  aforti  fra  il 
tacco  erniario  e l’apertura  aponeurotica, 
farebbe  prudenza  dì  tinuntiare  a intro- 
diirvela,  rd  incidere  I*  apertura  aull’un> 
ghia  deirindtee  della  roano  aìnìatra,  po- 
sto fra  il  eolio  del  sacco  , e l’apertura 
medeairoa.  Fatto  ciò  si  procurerebbe  di 
ridurre  con  una  dolce  pressione  la  por. 
zione  d’  intestino  o di  epiploon  che  è 
uscita  l’ultima.  Seie  adesioni,  o qualche 
altra  cauta,  al  opponeaaoro  alla  riduzione 
di  queste  parti  , ai  latrerebbero  fuori  , 
dopo  eiieraì  aaaicurati  che  la  strozzatura 
è ben  tolta  di  mezzo*  Se  non  ai  potesse 
aaaolntamente  abrigliare  come  bisogna  , 
senta  interessare  il  collo  del  sacco  er* 
niario,  bisognerebbe  aprirlo  con  precau- 
zione  nel  luogo  medcaìino,  dove  farebbe 
già  stala  inctM  l*  apertura  aponeurotica. 
Operando  io  questa  maniera  ai  ha  il  dop* 
pio  vantaggio  di  far  cessare  lo  strango- 
lamento, cauta  immediata  degli  accidenti 
che  soffre  il  malato,  e di  prevenire  quel. 

11  che  potrebbero  risultare  dall’espoaitione 
di  un  gran  volume  d’iolestino  a contatto 
deir  aria  e dei  pezzi  dell’ opparecchio. 
Queato  modo  di  operazione  conviene  so* 
prattuUo  quando  l’rrnìa  è irreducibile  a 


cagione  delle  adeaioni,  e del  volarne  t- 
norme  delle  parti  che  la  formano. 

DelVemia  erumU. 

L*  ernia  crurale  è alata  coti  chiiniti 
perchè  è situata  alla  piegatura  della  co 
scia  , e le  parti  ohe  la  formano  escono 
dall*  addome  paisaodo  dietro  l’ arco  cru- 
rale. 

Quello  arco  è formato  dall’orlo  infe- 
riore  dell’aponeuroti  del  rouacoto  obliquo 
esterno  , che  ripiegato  au  aè  raedefimo 
dall'avanti  aU’indieIro  e di  basso  io  alto, 
rassomiglia  io  qualche  maniera  ad  unii- 
gamento,  e però  gli  è stato  dato  il  none 
di  ligamento  del  Faloppio  o del  Poiipart. 
Questa  specie  dì  corda  aponeurotica,  stesa 
dalla  spina  anteriore  e superiore  dell’olio 
degniei  alla  spina  del  pube,  converte  la 
grande  arnnalatnra  dell’orlo  anteriore  del- 
1*0810  innominato  io  un  foro  triangolare, 
dal  quale  pattano  i muscoli  iliaco  e psoas, 
l’arteria  e la  vena  crurale,  il  nervo  ero- 
rate,  alcuni  rami  dei  nervi  lombari,  i 
vati  linfatici  del  membro  inferiore , cd 
UDO  0 più  gangli  linfatici. 

La  disposizione  dell’arco  crurale  presso 
il  pube,  e il  modo  con  cui  si  attacca  a 
queat’oaio,  meritano  un'attfnziooe  parti- 
colare , perchè  la  loro  cognizione  è qoi 
della  maggiore  iroportaota.  La  parte  del- 
l’areo  crurale  che  forma  il  pilai'ro  eiterno 
o inferiore  dell’anello  inguinale,  avvio* 
nandoii  al  pube  diviene  a un  tratto  pio 
largo;  e siccome  è ripiegato  tu  lè  mede* 
simo  dall’avanti  all*  indietro  , e di  basso 
in  allo,  in  un  modo  ancor  più  distinta 
che  il  rimanente  di  quest’arco,  ne  riiul* 
la,  che,  come  il  muscolo  gran  pettorale, 
preienta  due  parli,  una  anteriore  e l’altra 
puateriore.  La  prima  ha  l’apparenta  di 
una  corda  tendiiinsa,  forte,  quasi  roton- 
da, e si  attacca  alla  spina  del  pube.  La 
aeconda  è larga,  sottile,  c s’insensce  sul* 
I'  orlo  atiperiore  e posteriore  del  corpo 
del  pube , fhe  alcuni  autori  chiamsn 
cresta  del  pube.  Si  è dato  a questa  por- 
zione il  nome  di  legatura  di  Gimbernal: 
ma  questo  nome  polendo  far  credere  che 
questa  porzione  aponeurotica  sìa  una  par-- 
le  distinta  dell*  arco  , non  sarebbe  egli 
meglio  aoatituirvi  quello  di  porzione  re* 
flessa  del  pilastro  ealemo  dclÌ*aoello  in- 
guinale, per  opposizione  all’ altra  che 
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ciliiaierebbc  direUa  ? La  larghena  della  fra  queati  vati  e la  apina  del  pube;  ma 


poriione  reSeasa  varia  nei  diverti  indi* 
fidai  : etaa  è ordinariameDle  da  tei  a 
dieci  lioce.  Il  doltor  Mooro  dice  di  avere 
oaiervato  cbe  queala  porvione  è piu  larga 
pvcao  1*  uomo  cfa''  pretto  la  dosoa  , e 
crede  cbe  quetta  aia  la  ragione  per  cui 
r croia  crurale  è BioUo  meno  frequente 
ael  primo.  Ma  quetla  ottervasione  non 
paò  etaere  generale,  perché  non  è raro 
d’iocootrare  una  ditpotitienc  contraria, 
cioè,  delle  donne  nelle  quali  quetta  por*, 
liooe  refletaa  del  pilatlro  etlerno  dell’a- 
Dello  è piu  larga  che  io  molti  oomioi. 
La  taa  figura  è triangolare  > i tuoi  orli 
Moo  l'uno  anteriore  e un  poco  tuperio* 
rr,  l'altro  potleriore  e un  poco  inferiore, 
r il  leno  etterno.  L*  orlo  anteriore  è 
confuto  colla  ponione  diretta  del  pilaatro 
etterno  dcU'aoello  inguinale;  il  potteriore 
è allaceato  alla  eretta  del  pube;  l'eaterno 
guarda  i vati  iliaci;  egli  è toltile  e con- 
cavo.  Quett'urlo  poòtenlirai  dialintamente 
pattando  il  dito  tull'arco  crurale,  al  lato 
jaterno  delta  vena  femorale  , tanto  dal- 
l’alto che  dal  batto. 

Lo  tpaaio  eompreto  fra  l'arco  crdrale 
< l'orlo  anteriore  dell'otto  innominato  è 
ripieno  dalle  parti  cbe  abbiamo  già  in- 
dicale; ma  ticcome  la  grande  tcanalalura 
cbe  preaenta  quett'orlo  non  ha  la  ateita 
prolbodità  io  tutta  la  tua  etientìone  , c 
le  parti  cbe  la  rleoprono  non  tono  tutte 
di  una  eguale  grottecia,  ne  ritulta  che  il 
foro  , nel  quale  l'arco  crurale  conterte 
la  teaoalatura  dell'ouo  innominato  non 
è egualmenle  ripieno  dappertutto.  La  por< 
tiooe  di  queato  foro  , che  dà  patttggio 
ti  motcoli  iliaco  e ptoat  riuniti,  c che 
corritponde  alla  parte  meno  profonda  deL 
la  acanalatura  , è ripiena  eaattamente  da 
qoeati  muteoli,  au  i quali  l'areo  crurale 
è immediatamente  ed  eaattamente  appli- 
cato. La  poraione  di  queato  ttetao  foro, 
dalla  quale  eteono  i vati  iliaci  c il  nervo 
mirale,  e che  eorritponde  alla  parte  piu 
profonda  della  Kaotlalara,  è meno  etti 
Umente  ripiena  da  queati  vati  e da  qiie- 
•lo  nervo,  « fopraltulto  dalla  vena  iliaca, 
U quale  è peata  al  lato  interne  drlHar- 
tena  ; coaicchè  fra  queati  vati  e I*  arce 
rrarale  vi  è uno  «patio  ripieno  dal  tea- 
mio  cellulare  e da  qualche  ganglio  lin- 
fuico.  Questa  dtapoaitione  apirga  perchè 
remia  crurale  ai  forma  tempre,  come  lo 
diremo  , al  Iato  iolcrno  dei  vili  iliaci  , 


non  è la  tela  cauta  che  ìrepediKC  cbe  i 
viaceri  dell'addome  pattino  dietro  l'arco 
crurale,  fra  queati  medesimi  vaai  e la  api- 
na  anteriore  e auperiore  dell*  otto  ileo. 
Il  passaggio  di  questi  viaceri  sotto  qtirala 
parte  dell'arco  crurale  è impedito  da  una 
aponeurosi  lotlile  che  Cooper  ha  chiamata 
yhtcia  i7mco.  Questa  aponeurosi  , che 
copre  i muscoli  iliaco  e gran  paosa,  nasce 
inaentibilmenle  sulla  loro  auperfieic  quan- 
do il  moacolo  piccolo  paoaa  non  esiste  ; 
ma  quando  eaitte,  la  principale  origine 
deli'aponeuroai  viene  dall'orlo  esterno  del 
tendine  di  questo  muacolu.  Queal'aponcu- 
roai  è ricoperta  da)  peritoneo  e dai  vati 
iliaci  che  gli  tono  uniti  mediante  un 
Ceaiulo  cellulare  poco  fitto.  Està  ti  attacca 
eaternamente  allo  stretto  auperiore  del 
bacino,  e internamente  al  labbro  interno 
della  eretta  iliaca,  e io  basso,  ove  è più 
grotta,  la  parte  che  corrisponde  ai  mu- 
scoli ihaeo  e paoaa,  a'nniace  all'orlo  po- 
steriore dell*  arco  crurale,  fino  pretto  al 
passaggio  della  vena  femorale,  dove  ter- 
mina in  punta:  la  parte  che  ai  trova  dietro 
I vaai  iliaci,  patta  sopra  il  pube,  ai  porta 
alla  parte  anteriore  e auperiore  della  co- 
scia, dove  forma  la  parte  posteriore  delia 
guaina  che  racchiude  i vasi  femorali,  e 
ai  continua  coll’aponenroai  fascia  lata. 

Da  quei  che  abbiamo  detto  ai  vede 
cbe  l'arco  crurale  è fortemente  tenuto  nella 
tua  poaiaiorre,  e che  il  passaggio  dei  vi- 
aceri lotto  di  lui  è impedito  dall'aponeu- 
rosi iliaca,  0 Jòscia  l'boca.  Pure  fra  la 
vena  iliaca,  e la  porzione  rcfleaia  del  pi- 
lastro esterno  dell'anello  inguinale  (liga- 
mento  di  Gimbernat)  eaiate  un  piecolo 
spazio  , che  non  è chiuao  dal  lato  det- 
I' addome  te  non  dal  peritoneo  , e che 
per  contegnenza  è favorevole  alla  form.**- 
zione  dell*  ernie.  Queato  apazio,  a cut  è 
alato  dato  il  nome  di  anello  crurale  o 
femorale,  é ripieno  da  un  ganglio  ìiots- 
lico.  È limitato  in  allo  c in  avanti  dal- 
r arco  crurale,  in  batto  e in  dietro  dal 
pube;  in  dentro  daìPorlo  libero  della  por- 
zione reflcata  del  pilastro  eaterno  dell'anel- 
lo inguinale;  e in  fuori  dalla  vena  iliaca. 

Eaaminando  Varco  crurale  eiternamenle, 
ai  otaerva  che  le  tue  relazioni  coll’ api - 
nenroai  fmeie  Ìaia  sono  le  tegnenti. 
Quando  ai  sono  tolti  alla  parte  superiore 
e anteriore  della  coscia  i tegumenti  e il 
teaauto  cellulare  adiposo  , che  è più  o 
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meno  growo  secondo  gl*ÌDdividui,  l'cspao- 
sione  Gbroia  e cellulosa,  che  è chiamala 
fa^ctn  supetjtciale  t delta  quale  abbia- 
mo (.recedcnlemeole  parlato  , e un  nu- 
mero più  o meno  grande  di  gangli  linfa- 
tici, ed  alcune  vene  cutanee  , si  aoopre 
l’aponeurosi  foicia  laia*  In  questa  re- 
g ione  quella  apuneurosi  oflre  due  Janiue, 
Tona  anteriore  o esterna,  1*  altra  poste- 
riore 0 interna.  I.a  prima,  che  ^ la  più 
grossa  , sale  avaiiU  t vasi  femoiali  e la 
parte  inferiore  del  muscolo  iliaco,  e va 
ad  attaccarsi  all’arco  crurale,  dalla  spina 
anteriore  e superiore  dell'oiso  drglMei  , 
fino  al  luogo  che  corrisponde  al  lato  in- 
terno dei  vasi  femorali.  La  seconda , o 
posteriore,  ssle  dietro  questi  vasi  avanti 
al  muscolo  pettioalo,  e va  ad  attaccarsi 
olla  cresta  del  pube,  dietro  l’ inseraionr 
di  questo  muscolo;  in  fuori  si  continua 
coll’aponeurosi  iliaca  o faicia  iliaca*  I 
vasi  femorali  tono  posti  fra  queste  due 
lamine  che  formano  loro  una  specie  di 
guaina,  alla  quale  è stalo  dato  il  nome 
di  canale  crurale.  Deve  osservarsi  che 
una  piccola  pmsione  della  vena  femorale 
verso  il  suo  lato  interno  non  è ricoperta 
ilalla  lamina  anteriore,  e che  questo  luogo 
è quello  ove  la  gran  vena  safena  si  apre 
nella  vena  frm  >rale:  in  questo  stesso  luogo 
questa  ultiroj  vena  è coperta  da  una  so- 
slsnra  fìbross  densa,  che  rende  completa 
la  aua  guaina. 

La  lamina  anlniore  dell*  apooeuroal 
fascia  lata  presenta  al  di  sotto  dell» 
parte  interna  dell’arco  crurale,  e ad  una 
distana  variabile  da  quest’arco,  un’aper- 
tura ovale  d*  allo  in  basso,  per  la  quale 
passa  la  gran  vena  safena  che  è posta 
sopra  l’aponeurosi  femorale,  per  andare 
ad  aprirsi  nella  vena  crurale.  La  gran- 
dezza Hi  questa  apertura  varia:  Ìl  suo 
gran  diametro,  che  ^ verticale,  ha  dalle 
sei  alle  otto  linee,  e il  suo  piccolo  dia- 
metro , che  è traversale  , ha  per  lo  più 
due  o tre  linee  di  meno  dell’altro;  ma 
è tanto  più  difficile  a delermiuaie  preci, 
samente  l’eslensiooe  di  questa  apertura  , 
che  il  suo  contorno  non  è ben  distinto 
che  in  fuori,  e soprattutto  in  bisso,  dove 
forma  una  mezza  luna  rovesciala , che  * 
ricevuta  nell’angolo  rientrante  furmalc 
dalla  riunione  della  vena  grande  iafen.« 
colla  vena  crurale.  L' estremità  inlern.* 
di  quest'orlo  in  mezza  luna  rovesciata  si 
continua  colla  lamina  puslcriore  dell’  a- 


poneiiroai  fascia  lata^  che  aale  avanti  i 
rousculi  primo  adduttore  e pettinalo,  e va 
ad  attaccarsi  alla  eresia  del  pube.  La  sua 
estremità  esterna  ti  continua  colla  por- 
zione della  lamina  anteriore  dell’aponeu- 
rosi  fascia  lata  , che  va  e Gssarsi  aU 
l’arco  crurale,  ricoprendo  i vasi  femorali, 
e che  forma  il  lato  esterno  dell’apertura 
(li  cui  ti  tratta.  In  alto  , e soprattutto 
indentro,  il  conturno  di  questa  apertura 
non  è punto  distinto , coaiechè  si  deve 
piuttosto  considerare  come  una  scanalatura 
che  come  un  vero  foro.  Questa  scanala- 
tura riceve  la  6ne  della  gran  vena  sa-« 
feoa,  e il  lato  interno  della  vena  femo- 
rale, che  io  questo  luogo,  come  abbiamo 
detto  di  sopra,  non  è ricoperto  dall’apo. 
neurosi  faida  lata  , ma  beasi  da  un 
tessuto  cellulare  demo  e fitto  che  com- 
pleta la  sua  guaina.  La  scanalatura  di 
4 he  si  parla,  è il  punto  ove  l’aponeurosi 
fascia  lata  si  divide  in  due  lamine,  una 
delle  quali  sale  obliquamente  indentro  , 
ricopre  i vasi  femorali,  e va  ad  attaccarsi 
all’  arco  crurale,  mentre  I’  altra  si  porta 
dietro  questi  vasi,  per  fissarsi  al  pube.  Le 
connessioni  dell’arco  crurale  colla  lamina 
superficiale  dell’aponeurosi  fascia  lata 
sono  tali,  che  i moti  della  coscia  influi- 
scono in  maniera  asisi  distinta  tulio  stato 
di  quest*  arco.  Quando  si  estende  forte- 
mente la  Coscia  std  bacino,  e che  si  volge 
nella  rotazione  infuori , la  lamina  ante- 
riore o auperfieiale  della  fascia  lata  si 
irova  nella  più  gran  tensione  possibile  , 
lira  in  basso  l'arco  crurale,  che  è egual- 
mente teso.  Qusndo  si  flette  la  coscia  , 
ihe  si  volta  nella  rotazione  indentro , e 
rhe  s’incrocia  su  quella  del  lato  opposto^ 
la  lamina  anteriore  dell’aponeurosi  fascia 
lata  e I*  arco  crurale  sono  nel  più  gran 
rilassamento  poHÌbile. 

L’ernia  crurale  è tanto  frequente  nelle 
donne  che  hanno  avuto  figli  , quanto  è 
rara  nelle  fanciulle  , e aoprattutto  negli 
uomini.  Questi  ultimi  sono  quisi  eselu 
sivaniente  affetii  dell’ernis  inguinale.  Ar- 
naud  assicura  che  sopra  cento  individui 
di  sesso  mascolino  che  hanno  dell’ernìe, 
ve  ne  è uno  appena  che  abbia  un'ernia 
crurale.  Crede  ebe  sia  lo  stesso  delle 
donne  nun  insrilale,  mentre  che  su  venti 
donne  che  hanno  svuto  «lei  figli  e che 
sono  maiale  d’ernia,  ve  ne  sona  dicisit- 
nove  che  hanno  l'ernia  crurale.  L’  ernia 
crurale  è sì  raia  presso  gli  uotuiui  che 
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&OD  aveva  mai  avuto  oceatione  Quando  i viaceri  hanno  paatalo  (|ueilo 
di  oiiervarla  ^ che  parecchi  chirurghi  aoeUo  ipiDgendo  avanti  a lè  il  peritoneo, 
omIU)  raercilati  non  l’haono  veduta  che  continuano  a scendere  in  una  dircaione 
(tu  pieeoi  numero  di  volte.  (|uati  verticale,  ed  escono  ben  presto  per 

L’ernia  crurale  esce  da  questo  spaaio  Tapertura,  o piuUusto  per  la  scanalatura 
(caoiciuto  sotto  il  nome  di  anello  crurale  che  presenta  la  lamina  anteriore  dell’apo 
e ieiBoralr,  e che  è situato  fra  la  parte  neurosi  fateia  lata  avanti  al  muscolo 
ialena  deU'arco  crurale,  il  pube,  la  vena  pettinato.  Ma  siccome  i moli  della  coscia 
iliaca,  e la  porxion  reflessa  del  pilastro  e l’adesione  più  intima  dei  leguiuenti  alle 
rjlerao  tieil’aneilo  inguinale.  Questo  apa*  parti  sottoposte  si  oppongono  ail’accresci- 
lio  non  essendo  ripieno  ebe  dal  teasuto  mento  del  tumore  in  basso  , e altronde 
cellulare  e da  qualche  ganglio  linfatico,  la  quantità  più  grande  di  tessuto  cellu- 
bffie  poca  resistenza  ai  visceri  addominali,  lare  offre  minor  resistenza  alla  piegatura 
L'uicila  di  questi  visceri  dietro  un  punto  della  coscia  , 1’  ernia  si  dirige  in  avanti 
jjuilunqae  dell*arco  crurale,  compreso  fra  in  maniera  che  trovasi  ordiiiariaroenle 
U rena  iliaca  e la  spina  anteriore  e su.  situata  in  faccia  aH’arco  crurale.  Per  le 
priore  dell’oaso  degl’ilei,  è,  se  non  asso-  stesse  ragioni  a misura  che  il  tumore 
liUraente  impossìbile  , almeno  estrema-  aumenta  di  volume  , si  stende  in  fuori 
■rote  difficile.  Essa  è impedita  dall’ in.  verso  la  spina  anteriore  e superiore  deU 
tfrziooe  dell*  aponeurosi  iliaca  o faceta  l’osso  drgl’ilci,  passando  avanti  i vasi  fe- 
ìLaca  sll’arco  crurale,  dai  muscoli  iliaco  morali,  e prende  una  forma  bislunga,  il 
< psoas,  dai  vasi  iliaci  e dal  nervo  cru-  cui  maggior  diametro  è parallelo  all’arco 
nle  che  riempiono  esattamente  lo  spazio  crurale.  Da  ciò  risulta  che  il  corpo  del 
^preso  fra  questa  parte  dell’arco  cru-  sacco  forma  un  angolo  quasi  retto  col 
falce  l’orlo  anteriore  delTossc  inuomina-  rollo,  e che  la  porzione  di  queaio  sacco, 
ta.  Si  aggiunga  a ciò  la  direzione  dì  que.  la  quale,  se  ti  tumore  avesse  continualo 
*t’sitc,  che  essendo  obliqua  di  fuori  in  a scendere  in  linea  retta,  ne  avrebbe 
destro  e di  alto  in  basso  , determina  formato  il  fondo  o la  parte  inreriore,  si 
h viscere  a portarsi  verso  l’anello  crurale,  tiova  io  avanti. 

fsrc  parecchi  autori  , la  cui  autorità  è L'ernia  crurale  facendosi  da  una  pie- 
di  grao  peso,  come  G.  L.  Petit,  Sabaliei-  rola  apertura  , e che  non  è suscettibile 
f A'chler  pensano  che  le  viscere  possano  d’ingrandirsi,  acquisia  raramente  un  vc- 
^eodcre  avanti  ai  vati  iliaci  , ed  anco  lume  cutisiderabile.  Pure  qualche  vull» 
rivolta  fra  questi  vasi  e la  spina  ante.»  si  è veduta  scendere  alla  parte  media 
fiore  e superiore  dell’osso  degl*  ilei;  ma  liella  coscia,  e anco  al  di  là.  In  questo 
stabilire  queata  opinione  non  ai  ri-  caie  ai  trova  l’ apertura  erniaria  tanto 
f^rta  oeituna  descrizione  bene  rsalla  e grande  quanto  l’anello  inguinale  nell’ernie 
ùUa  dietro  la  dissezione  di  queste  ernie  scrotali  inveterate  o voluminosissime,  e i 
^furali.  È probabile  che  gli  autori  che  tegumenti  che  coprivano  il  tumore  tal. 
‘haooo  emessa,  si  sÌeno  lasciati  imporre  mente  assottigliati , da  poter  distinguere 
dell’ ernie  antiche  e voluminose  che  il  moto  peristaltico  degl’inteslÌDÌ. 

^ eraou  stese  in  fuori  in  modo  da  co-  La  figura  dell’ernia  crurale  presenta 
ffife  i vasi  femorali  ; ma  I’  orifizio  del  molle  varietà.  Quando  il  tumore  è pic- 
, 0 la  parte  per  la  quale  I visceri  colo  ha  d’ordinario  una  forma  rotonda 
^so  passati,  era  al  di  dentro  della  vena,  che  io  fa  somigliare  ad  un  ganglio  lin* 
fa  due  casi  di  questa  specie  che  io  ho  fatico.  A misura  che  l’ernia  aumenta  di 
'lontrati,  dopo  aver  fatta  un’ incisione  volume,  si  estende  in  fuori  e prende  una 
^itudioate  sulla  parte  media  del  tumore,  forma  bislunga  trasversalmente;  pure  quaU 
alalo  obbligato  di  tagliare  in  traverso  che  volta  si  estende  io  basso , e allora 
il  Ubbro  interno  di  questa  incisione  per  la  sua  figura  diventa  bislunga  d’alto  in 
*fllere  allo  scoperto  l*orlfisio  del  sacco  basso. 

fàe  era  al  lato  ioterno  della  vena  iliaca.  L’ernia  crurale  pel  solito  è formata 
geDeralmcnte  ai  conviene  che  l’anello  dagl’intestini  tenui.  Qualche  volta  vi  ti 
Stirale  è il  solo  luogo  per  dovei  visceri  trova  l’epiploon,  ma  di  rado  è solo.  Si 
P^oo  uscire  per  formar  l’ernia  cru*  sono  vedute  deil' ernie  crurali  molto  vo* 

luminose,  che  contenevano  tulio  il  digiu* 
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no,  1*  ileo  e il  cieco,  U portione  aieen- 
dente  del  colon,  con  una  gran  parte 
dell'epiploon.  Il  tacco  erniario  o perito* 
neale  dell'ernia  crurale  è ricoperto  in 
mediaUmente  da  uno  tiralo  di  tcttuto 
cellulare,  che  può  riguardarti  come  un 
prolungamento  di  quello  che  riretle  l'e 
tlemo  del  peritoneo,  e che  aecompagua 
i Tati  iliaci  lotto  l'arco  crurale,  e ti  con- 
tinua da  ambi  i lati  con  quello  che  te* 
para  i idukoU  della  eoicia.  Quello  tacco 
è ricoperto  immedialamente  da  uno  tirato 
del  tettuto  cellulare,  che  lo  unitee  alle 
parti  vteine.  È più  o meno  fìtto  teooodo 
il  volume  e l'anticbitù  dell'ernia.  Quando 
è recente  e poco  voluminoto,  quetto  tea* 
auto  cellulare  è molle  ed  ettemibile;  qual- 
che volli  ancora  permette  al  uceo  di 
rientrare  nel  ventre  con  le  viteere.  A mi- 
aura  che  il  tumore  aumenta  di  volume, 
diviene  piu  dento,  più  Gito  e pretto  gli 
individui  che  hanno  molta  pinguedine 
può  caricarti  di  gratto,  e prendere  un 
aipetto  analogo  a quello  dell'epiplooD. 

Le  parti  che  formano  l'ernia  crurale 
teendono  per  di  topra  al  pube  ; e il  tu- 
more etaendo  aitualo  avanti  al  mutcolo 
pettinato,  la  parte  poiteriore  del  ucco 
erniario  corriiponde  immediatamente  alla 
Lmina  potleriore  delPaponeuroti  Jascia 
lata,  che  va  a fìtiarti  alla  eretta  dell'otto 
del  pube.  Quando  l’ernia  è voluminosa,  e 
che  ti  estende  in  fuori  verso  la  spina 
anteriore  e superiore  dell’otto  degl'ilei, 
questa  parte  del  tacco  corrisponde  ai  vati 
femorali.  La  tua  parte  anteriore  è coperta 
da  una  specie  dì  membrana  cellulare  e 
fìbroM,  di  una  tessitura  fitta  e resistente 
U quale  è formala,  aecondo  alcuni,  dal- 
I*  espansione  dell’aponeurosi  Jàicia  lata 
che  ricopre  l’anello  inguinale  e l'arco 
oriirale,  e che  ti  chiama  faccia  superji 
oialt]  e secondo  altri  dal  lesiuto  cellulare 
•lento  e fìtto  che  internamente  completa 
la  guaina  dei  vati.  Comunque  siati,  quetto 
involucro  è più  dento  e più  grotto  al 
lato  esterno  del  uceo,  che  al  tuo  lato 
interno.  Etto  gli  è unito  da  uno  tiralo 
di  lettuto  cellulare  di  cui  abbiam  parlato 
(li  sopra.  Fra  quetto  involucro  membra- 
naceo e la  pelle  ti  trova  un  tessuto  oel 
lutare,  sparto  di  piccole  glandule  linfa* 
liehe  che  li  tono  inttroanieole  unite.  Or- 
dinariamente questo  tessuto  celluUre  è 
talmente  floscio,  che  ti  può  sollevare  con 
le  pinzette,  c inciderlo  col  bitluriuo, 


tema  timor  di  oflbndere  le  parli  sottopo^. 
Pure  qualche  volta,  quando  è stato  coni* 
pretto  per  lungo  tempo  dal  cutoino  d’una 
ìaieialura,  ti  trova  duro,  fortemente  unito 
all’involucro  membranaceo  che  lo  ricopre. 
La  maggior  parte  degli  autori  dicono  che 
l'ernia  crurale  è coperta  dall'aponeurosi 
lata\  ma  dissecando  attentamente 
(|uest’ ernia , è facile  avvederti  che  il  tu- 
more ripou  sulla  porzione  di  questa  apo- 
neurosi, che  ule  avanti  il  mutcolo  pct- 
lioato,  e va  ad  attaccarsi  alla  cresta  del 
pube  \ e tteeome  l’ernia  scende  per  di 
topra  a quest* otto,  deve  di  neeettilà  et- 
ter  tiluaia  sulla  faccia  anteriore  di  questa 
aponeurosi.  Sì  aggiunga  a oiò  che  qoasi 
tempre  il  tumore  è molle  e circoacritto, 
invece  di  esser  teso,  ed  avere  una  cireon- 
ferenaa  poco  distinta,  come  sarebbe  se 
fotte  coperto  dall* sponeurosi.  È probabile 
che  sìa  stato  preso  per  questa  aponeuroai 
r involucro  membranaceo  di  cui  ebbiam 
parlato. 

La  porzione  del  saceo  erniario  che  è 
posta  sotto  l'arco  crurale,  e che  si  chiamai 
il  suo  collo,  ht  pel  solito  un  mezzo  pol- 
lice di  eitentione,  e qualche  volta  di  più. 
La  parte  anteriore  dì  questo  collo  cor- 
lispoode  all'arco  crurale,  la  posteriore 
.»!  pube,  l'esterna  alla  vena  iliaca,  e l’in- 
lerna  alla  porzione  refletta  del  pilastro 
(‘Sterno  dell'anello  inguinale  o ligaroeoto 
(li  Gimbernat. 

Le  relazioni  dell*  arteria  epigastrica  e 
del  cordone  tpermalico  coi  collo  del  sacco 
erniario  meritano  una  attenzione  parti- 
colare, perchè  la  loro  cognìaione  è della 
maggiore  importanza  nell’operazione  del- 
l’ernia crurale  incarcerala. 

L'arteria  epigastrica,  nata  dall'iliaca 
esterna  a poca  distanza  dall'arco  crurale, 
scende  in  princìpio  un  poco  incrociando 
la  direzione  del  cordone  spermatico,  dietro 
il  quale  è lituala  ; quindi  tale  deierivendo 
una  leggera  curva  sul  Iato  eiterno  del 
collo  del  sacco  erniario,  e si  dirige  obli- 
quameole  verso  il  muscolo  retto,  dietro 
il  quale  sì  nasconde.  L'arteria  otturatrice 
trae  qualche  volta  orìgine  dali’epìgastrìoa  , 
e in  tal  caso  può  pattare  infuori  del  collo 
del  tacco,  oppure  pattare  in  dentro  an- 
elando al  faro  ovale  o sottopubieno,  che 
la  trasmette  fuori  del  bsoino.  In  questo 
ultimo  caso  il  collo  del  tacco  sarebbe 
circondato  da  grossi  vasi  nei  tre  quarti 
della  sua  circonferenza.  La  vena  iliaca  è 
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iDfnorì  <l«1  Mceo;  il  Ironeo  eonunedcl 
l'irlrrtt  rptgasirìca,  e utlnralrice  ai  lro> 
Terrebbe  al  di  aopra,  e i*iatesM  arteria 
oltaralrice  al  di  dentro* 

L'arteria  apercnalica,  inireeciala  fra  le 
Tfie  dello  aleaao  nome , aeende  obliqua* 
•ente  dal  di  dieiro  al  dafanli  luogo  i 
■lieoli  pioaa  ed  iliaco,  6no  preaio  l'e* 
itrrnità  eateroa  o laperiore  dell'arco  cru- 
rile;  quindi  procede  dietro  quell*  arco,  e 
li  iviota  a gradi  verao  l'anello  inguinale, 
liluato  on  pollice  più  alto  dell' eatremilii 
ÌDiema  o inferiore  deiriateaao  arco,  per 
Meodere  nell*  inguine,  e fioalroeole  nello 
Kroto.  Nel  tragitto  che  percorrono  die* 
tra  il  liganento  del  Faloppio  l'arteria  e 
ir  tene  ipernatiche,  incrociano  l'arteria 
rp^aitrica,  e panano  avanti  la  aoinmiià 
^rl  eolio  del  tacco  erniario.  Dalla  diapoii* 
none  di  tutti  queati  vati  riaulta:  che  pret. 
IO  P uomo  malato  di  ernia  crurale,  il  collo 
dd  Meco  erniario  è poito  fra  l'arteria  e* 
pifutriea  e il  cordone  apermatico  a una 
diitaota  preiao  appoco  eguale  dall' una  e 
dili'attra.  Se  ai  aggiunge  che  Parteria  ot 
toriirìce,  quando  è oomminiatrata  dalPepU 
pitriea,  paiaa  qualche  volta  aul  lato  in* 
Ionio  del  collo  del  tacco  per  andare  al 
bro  orale,  ai  vedri  che  nell'uomo  queato 
ooHo  è quasi  totalmente  circondato  da 
uirrie  conaiderabili,  e che  non  vi  è quati 
loogo  ove  possa  inciderai  tenta  eaporai  a 
briroe  qualcheduna.  Nella  donna  le  rela 
boDÌ  del  ligamenlo  rotondo  dell’  utero  col 
odio  del  sacco  erniario  sono  le  stesse,  che 
qsrllc  del  cordone  spermatico  nell'uomo, 
n Meco  erniario  dell'ernia  crurale  è 
generale  molto  aotlile;  la  sua  groaseaaa 
<^0  eccede  ordinariamente  quella  del  pe 
eiloneo  sano,  quando  anco  Pernia  è molto 
foluninosa  ed  antica.  Quando  è piccola  e 
oeceote  il  sacco  è qualche  volta  di  una 
ootrena  loUiglietxa;  coaicebè  facendo  la 
operiiione  ai  divide  quasi  tempre  senta 
orrederiene,  se  non  vi  ai  fa  la  m^giore 
lUentione. 

giudica  che  nn  tumore  situato  nella 
pofle  interna  della  piegatura  della  coscia 
tu' ernia  crurale,  ae  è comparso  re* 
P^UnaneDle  in  uno  aforco  violento;  ae 
^nee  per  il  moto  e lasituacione  verti- 
ole,  e diminuisce  o sparisce  sotto  la  pres- 
nella  poaixione  oritxontale  del  cor* 
soffre  un  impulso  quando  il  malato 
produce  delle  afleiiooi  inieatinali. 

croia  crurale  può  acere  nell' uomo. 


soprattutto  quando  è considerabile,  della 
raaaomiglianaa  coll*  ernia  inguinale.  Presso 
l'uomo  adulto  fra  l'angolo  interno  o in* 
feriore  dell'arco  crurale,  e Panello  in* 
guinale  non  vi  è che  un  intervallo  di 
circa  sette  linee;  cosicché  ae  il  tumore 
è voluminoso,  e che  il  suo  collo  abbia 
spinto  in  avanti  e in  alto  la  parte  in- 
terna del  ligamento  del  Faloppio,  esso  si 
trova  vicinissimo  al  pube,  e si  può  pren- 
dere per  un'ernia  inguinale.  Pure  esa- 
minando la  eou  con  attenaione,  si  può 
sempre  riconoscere  il  luogo  da  coi  tono 
uscite  le  parti.  L'ernia  crurale  è situata 
profondamente  nella  piegatura  della  co- 
scia; non  si  può  toccarne  il  collo  anco 
nelle  persone  magre,  né  distinguere  il 
foro  che  ha  dato  passaggio  ai  visceri. 
All*  opposto  nell'ernia  inguinale  la  si* 
(usxione  del  tumore  é sempre  meno  prò* 
fonda  ; essa  é a un  mexxo  pollice  circa 
sopra  la  piegatura  della  coscia;  Porlo 
lendinoso  che  la  circoscrive,  é facile  a 
distinguersi,  e ti  sente  sempre  il  cordone 
spermatico  alla  sua  parte  posteriore.  L’er- 
nia crurale  é quasi  sempre  ovale  trasver- 
salmente; Pernia  inguinale  presenta  una 
forma  tutta  diversa:  essa  é piramidale 
d’alto  in  basso;  la  dilBcollò  e l’Incomo- 
do dei  moti  della  coscia,  e l’edema  del 
piede  corrispondente  tono  segni  proprii 
dell’ernia  crurale,  i quali  non  aeeompa* 
psgnano  Pernia  inguinale. 

La  distinxione  di  queste  due  specie  dì 
ernie  é più  difficile  presso  la  donna  che 
presso  P uomo  , a cagione  dell’  aMenie 
del  cordone  spermatico  e della  aitoaxione 
dell’anello  inguinale,  che  é più  vicino 
coll’arco  crurale  che  nell’uomo.  In  qual^ 
che  caso  si  é creduto  , che  una  donna 
avesse  due  ernie  crurali  dallo  stesso  lato, 
mentre  una  solamente  aveva  luogo  dal- 
1*  arco  crurale,  e P altra  dall'anello  in- 
guinale. Arnsud  ha  veritimilmenie  incon- 
trato un  fatto  di  questo  genere  , aebbr- 
ne  non  Pabbia  ben  riconosciuto:  avendo 
avuto  occasione  di  fare  l'operaxione  del- 
P ernia  incarcerata  sopra  una  donna  gio- 
vine trovò  due  staffe  intestinali;  una  di 
esse  era  strangolata  , non  dal  ligamenlo 
del  Faloppio , ma  da  un  piccolo  fascelto 
di  Bbre  lendinose.  È molto  probabile  che 
questo  Jaicetto  non  fosse  altra  cosa  che 
il  pilastro  esterno  o inferiore  dell*  anello 
inguinale,  che  separa  questa  apertura  dal- 
P angolo  interno  dell*  arco  crurale. 
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ha  ailuatioDe  <1HI*frnia  cruralé,  e pa- 
recchi dei  «intoroi  che  eitsa  presenta  , le 
danno  qualche  tolta  molta  somiglianza 
con  dei  tumori  di  uo'alira  natura,  posti 
nella  regione  Inguinale:  cosicché  si  po- 
trebbe estere  indotti  in  errore,  e pren- 
dere qualcuno  di  questi  tumori  per  unVr- 
nia  , e reciprocamente  un*  ernia  per  un 
tumore  di  ditersa  natura. 

Quando  1’  ernia  crurale  è poco  consi- 
derabile, irreducibile  e formata  in  tota- 
lità o in  gran  parte  dall’epiploon,  essa 
talmente  rassomiglia  ai  tumori  gìandulusi 
degl’inguini,  che  sono  conosciuti  sotto  il 
nome  di  bubboni,  che  è ben  difficile  dt 
distinguerneli.  ed  è spesso  attenuto  che 
una  malattia  é stata  presa  per  un’  altra. 
Un  limile  errore  non  può  atere  consc- 
guente callite  quando  il  tumore  è indo 
lente,  senta  infiammatione,  nè  terun  al- 
tro accidente;  ma  se  il  tumore  s’infiamma, 
se  si  converte  in  un  ascesso,  I*  errore  può 
avere  delle  conseguente  molto  grati.  lu 
fatti  è accaduto  qualche  tolta  che  ai  sono 
incise  dell’ernie,  credendo  aprire  dei  bub- 
boni venuti  a maturità.  Louis  ne  riporla 
un  esempio  nella  sua  Memoria  suireniia 
con  gangrena.  11  malato  mori  in  con»e> 
guenxa  di  quest*  opcraiione.  G.  L.  Petit, 
e parecchi  altri  autori  cib'ioo  esempli  di 
simili  errori  , i quali  sono  stali  funesti. 
Da  un’altra  parte  se  si  prende  un’ernia 
per  un  bubbone  venereo,  e si  stà  ai  metti 
usati  in  simili  casi , si  espone  il  malato 
a morire  per  eonseguenta  della  gangrena 
dell*  intestino.  Pure  l’errore  è meno  fs- 
nle  in  questo  esso,  perche  il  malato  sof- 
fre quasi  sempre  i sintomi,  che  ordinr- 
riamenle  accompagnano  un*  ernia  strar- 
golala  ; e se  questi  sintomi  non  cedono 
ai  metti  usati,  aiitoritxano  a far  l’opera 
tione  , qnanrio  anco  l'esame  del  tumore 
laiciaise  dc)|’incertcz/a  sul  carattere  della 
malattia.  Non  vi  sarebbe  un  grande  in- 
conveniente a fare  un*  incisione  sopra  un 
bubbone  venereo,  mentre  sarebbe  in  pe. 
ricolo  la  vita  del  maialo  se  non  si  facesse 
1’  oprrstione  nel  caso  di  un'  ernia.  Del 
resto,  ecco  i principali  fenomeni  che  pos- 
sono servire  di  base  al  diagnostico,  quando 
vi  é dell’  incertetza  sulla  natura  della 
malattia,  o nel  caso  di  un  tumore  senta 
itifiammaiione,  o in  quello,  in  cui  il  tu- 
more è infiammato,  ed  accompagnalo  da 
altri  aeeidenlt. 

L’  ernia  crurale  nasce  ordinariamente 


tuli*  ad  un  tratto,  e presenta  nel  suo  eom* 
parile  un  volume  assai  considerabile:  l.v 
tumefazione  delle  glandule  dell’  inguine 
si  forma  lentamente,  ed  aumenta  appoet» 
appoco.  L’ernia  sopravviene  in  uno  sfor 
xo  , in  una  caduta  , per  un  vomito  vir*- 
lenlo,  eo. , il  bubbone  ai  manifesta  dopo 
un  coito  impuro,  e quasi  sempre  é al- 
lora accomp4ignato  da  ulceri  al  prepuzio 
o al  glande;  oppure  è consecutivo  di  una 
afiTetione  venerea  mal  corata.  L* ernia  di- 
venta d’ordinario  più  voluminosa  , e fa 
sentire  un  impulso  quando  il  malato  tosse, 
o trattiene  il  fiato  ec. , né  si  osserva  nulla 
di  simile  nel  bubbone.  Una  gianduia  io- 
guinale  tumefatta  è spesso  assai  mobile  , 
perchè  si  possa  muovere  qua  e \k  aotto 
la  pelle , allontanarla  dal  ligamento  del 
Faloppio,  o sollevarla  in  modo  da  conr. 
scere  che  non  ha  veruna  connessione  col- 
l’apertura posta  sotto  questo  ligamento; 
che  essa  non  si  estende  in  quest*  aper- 
tura , e che  non  ne  esce  fuori.  Non  si 
veggono  questi  ultimi  segni  in  un’ernia, 
che  di  più  non  è mai  tanto  mobile.  Fi- 
nalmente in  un’ernia  , specialmente  se  è 
piccola  e recente,  si  osservano  dei  ttniomi 
di  affetione  di  stomaco  e d’intestini,  do- 
vuti alla  comunicazione  dell’  irritazione 
o alla  stiratura  , che  sofiVe  la  porzione 
dell’  tntestino  o dell’  epiploon  contenuta 
nell’  ernia;  nè  si  osserva  nulla  di  ciò  in 
un  bubbone. 

Se  il  tumore  è voluminoso,  infiammato, 
con  dolore  più  o meno  acuto,  con  feb 
bre,  tensione,  rossore  Hegrintegumenti  , 
ed  edema  che  impedisce  di  sollevarlo  , 
mollezza  nel  centro,  e durezza  nella  eir- 
eonferensa  e alla  base  , si  giudica  che 
questo  è un  bubbone.  Si  sggiunga  l*as- 
senta  degli  accidenti  che  hanno  luo|ro  in 
un’  ernia  incarcerata,  come  i vomiti,  l.i 
tensione  del  ventre  , 1’  interruzione  del 
corso  delie  materie  fecali,  il  singhiozzo, 
la  pìceoleztae  la  concentrazione  del  polso, 
I’  alterazione  della  fisonoroia  , accideoii 
che  non  hanno  mai  luogo  nel  bubhon  • 
infiammalo  e suppurato,  aremeno  chi^ 
non  vi  sia  complicanza  di  peritonite;  mz 
allora  questa  complicanza  ai  ricoooscr 
dai  tintomi  che  le  sono  propri!,  dal  tempc 
in  coi  sono  comparsi,  dalla  loro  intefzsìi:i. 
e dai  loro  progressi.  Se  malgrado  tuli: 
questi  segni  propri!  a far  distinguere  m 
bubbone  da  un’ernia  crurale,  reatar« 
ancora  dei  dubbi!  sul  vero  carattere  del 
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saliUii,  >i  potranno  ipe««o  diitiparli  prr- 
rtiBdo  uo»  partioolarr  atlentione  alle  cìr 
eoitante  commemorative  , quali  tono  la 
naoiera  colla  quale  il  tumore  ai  è avi 
lappato,  i direni  cangiamenti  che  haaoL 
ffrti,  i direrai  accidenti  ai  quali  il  malato 
è «lato  eapoato.  In  molli  ca«i  qiieate  cir» 
eo«laoie  saranno  più  idonee  a porre  in 
rbiaro  il  diagnostico  , dell*  eiame  il  più 
lUeolo  sullo  alalo  alluale  della  malaU 
tij. 

Un*  epiplocele  crurale  infiammato  e 
«appurato  senza  che  il  malato  sofTia  gli 
accidenti  che  pel  aolito  accompagnano 
l’iDearreramento,  rassomiglia  talmente  ad 
BR  bubbone  giunto  a maturità  , che  è 
qiaii  imposfilaile  distinguere  fra  luro  que. 
«le  dne  malatlie<  In  questo  caso  se  uno 
l'to^anna  pronunziando  sulla  natura  dri 
■sale  y l'errore  non  ò di  veruna  consr* 
icneoza,  perche  le  indicazioni  sono  le  «tesse 
•cip  una  e nell'altra  malattia.  Il  chi- 
rurgo favorirà  la  luppuraaione  con  dei 
topici  convenienti  , e quando  il  tumore 
«ari  giunto  a maturità  , ne  farà  1*  inci* 
«>oae.  Non  si  può  ingannare»  se  non  che 
relativamente  al  tempo  di  aprire  l'asees* 
»,  perché  in  generale  ti  dtlTeriiee  vo> 
Icfitifrì  Tapertura  dei  bubboni  , mentre 
^ di  regola  l'aprire  I' epiplocele  suppu- 
rato più  presto  che  è possibile* 

Un  ascesso  per  congestione  situato  alla 
pirgatura  della  coscia  può  egualmente 
sBulare  un*  ernia  crurale.  Petit  ha  ve* 
doto  in  due  casi  degli  ascesst  di  questo 
iroere , sparire  1*  uno  per  pressione  » e 
l'altro  per  decubito  sul  dorso.  Questa 
ciren«tanza  piu  che  qualunque  altra  sa 
rfbbe  propria  a indurre  in  errore,  per- 
ché il  traslocamenlo  del  pus  nell'ascesso 
raMomiglia  perfettamente  alla  riduzione 
srii’ ernia.  Può  anco  accadere  che  la  si- 
tuatiooc  verticale,  la  tosse  o qualunque 
altro  «fono  della  respirazione  determini 
srglì  ascessi  di  questo  genere  un  aumento 
di  volume,  ed  uo  impulso  proprio  a fa 
aprire  l'errore;  ma  l'aacesso  presenta  «ma 
lattustìone  che  non  si  osserva  mai  in 
ssWoia,  e la  sua  comparsa  è stata  pre* 
rrdiiu  da  un  dolore  sordo  e profondo 
sella  regione  lombare  o dorsale. 

Una  varice  sitaata  alla  piegatura  delta 
<^ia , che  sparisce  per  compressione  o 
quando  il  malato  è giacente,  che  ricom- 
P*rÌKe  quando  è alzato,  e il  cui  volume 
tnaenta  con  impulso  per  la  tosse,  è stata 
^o^er  Tomo  IV* 
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presa  qualche  volta  per  nn*  ernia  crura- 
le. Petit  riporta  un  esempio  di  questo 
errore:  ma  fu  commesso  da  un  vaga^ndo 
venditore  d*  orvietano,  che  vendè  molto 
caro  al  maialo  un  cattivo  brachiere  , la 
cui  compressione  gli  cagionava  si  grandi 
dolori  in  tutta  la  coscia  e la  gamba,  che 
non  poteva  portarlo  un'ora.  Petit  co- 
nobbe che  il  tumore  grosso  come  un  uovo 
<Ii  gallina,  che  il  ciarlatano  aveva  preso 
per  uo*  ernia  crurale  , era  una  varice 
della  gran  vena  safena  , al  color  bruno 
(iella  pelle  che  la  copriva  , alla  dilata- 
zione varicosa  del  rimanente  di  questa 
vena  , a parecchie  grosse  varici  situate 
sul  lato  interno  del  ginocchio  , e ad 
altre  varici  più  considerabili  e in  mag. 
gior  numero  ancora  verso  il  malleolo  in* 
terno. 

Nell'ernia  crurale  semplice  si  deve, 
come  in  tutte  le  altre  specie  d'  er- 
nie, ridurre  il  tumore,  e m.mtenerlo  ri- 
dotto. Per  fare  la  riduzione  di  queslVr* 
uia  si  colloca  il  malato  , come  è stato 
dello  trattando  dell*  ernie  in  generale  , 
culla  precauzione  di  flcllerr  fortemente 
la  coscia  , e di  voltarla  ìndmlro  , afHne 
di  rilassare  1*  aponeurosi  fascia  tata  e 
I*  arco  crurale  , a cui  questa  aponeurosi 
si  attacca.  Praticando  la  lassìde  , il  chi- 
rurgo deve  dirigere  la  pressione,  in  prin- 
cipio, in  basso  e indietro  per  ritirare  il 
tumore  di  sopra  il  ligamento  del  Falop- 
pio  che  esso  più  o meno  ricopre;  quindi 
dirige  U compressione  in  allo  e un  poco 
in  dentro  per  far  passare  le  parti  sotto 
l'arco  crurale,  seguendo  la  direzione  che 
hanno  preso  nell*  uscire.  È evidente  a 
norma  di  questa  direzione  che  i tenlativi 
s.irebbero  infruttuosi  se  si  cominciasse 
dallo  spingere  il  tumore  in  alto. 

La  fasciatura  propria  a mantenere  Per- 
nia crurale  difTeriace  poco  da  quella  che 
si  usa  per  Pernia  inguinale.  Il  suo  collo 
deve  essere  più  corto  per  la  ragione  che 
la  parte  dell*  arco,  dalla  quale  eKOOO  i 
visceri,  è più  vicina  al  fianco  che  Panello 
inguinale.  Questa  stessa  parte  della  fa- 
sciatura deve  avere  una  direzione  obli- 
qua dal  fianco  al  pube,  precisamente  co- 
me il  ligamento  del  Faloppio.  Il  cusci- 
netto avrà  una  lunghezza  prnportionata  a 
quella  del  collo  dell'ernia,  ed  una  lar- 
gheiaa  tale  che  non  oltrepiiii  la  piega- 
tura delPingiiine:  per  poco  che  scendesse 
più  basso  incomoderebbe  Is  flessione  del* 
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la  coscia,  e in  questo  noto  la  fasciatura 
sarebbe  soggetta  a risalire.  Finalmente  la 
piastra  destinata  per  portare  il  cuscinetto 
sari  convenerolmente  inclinaU  perchè 
possa  comprimere  di  basso  in  alto  I* or- 
lo inferiure  del  ventre , sensa  scendere 
piò  abbasso  che  la  piegatura  della  co- 
scia. 

Gli  orli  dell'apertura,  dalla  quale  esco- 
no le  parti  che  furroano  Ternia  crurale, 
a cagione  della  loro  organiatasione  sera, 
brano  meno  disposti  a ristringersi,  e so» 
DO  certamente  meno  suacettivi  di  essere 
riavvicinati  mediante  una  pressione  e- 
sterna  , di  quelli  dell*  apertura  che  dà 
passaggio  ai  visceri  che  formano  l'ernia 
inguinale.  Quindi  l'ernie  crurali  tono  piu 
raramente  guarite  radicalmente,  per  roea» 
so  delle  fasciature,  deirernie  inguinali. 

L'ernia  crurale  è esposta  alla  strotsa. 
tura  come  I'  ernia  inguinale.  I sintomi 
dello  strangolamento  e ì metii  che  si 
adoprano  per  rimediarvi  sono  gli  stessi 
oelTuna  e nell'altra;  ma  bisogna  osser- 
vare che  la  siretteaea  dell*  apertura  per 
euì  passa  l'ernia  crurale,  e la  poca  estets- 
aione  dei  suoi  orli  rendono  quest*  ernia 
molto  suscettiva  di  rimanere  incarcerata, 
che  lasciano  minore  speranza  di  ottenere 
la  riduzione  per  mezzo  della  tasside  , e 
che  la  forte  costrizione'  che  questa  aper- 
tura esercita  sulle  parti  traslocate  rende 
l'incarceramento  piò  pericoloso,  e l'ope* 
razione  piò  urgente. 

Le  regole  da  noi  esposte  parlando  del- 
l'operaaiooe  dell'ernia  in  generale,  si  ap* 
plicano  a quelle  dell'ernia  crurale  con 
leggere  modificazioni.  L*  incisione  della 
pelle  deve  essere  fatta  sulla  parte  media 
del  tumore,  e stendersi  da  un  pollice  al 
di  sopra  dell'arco  crurale,  fino  alla  parte 
inieriore  dell'ernia;  la  ina  direzione  deve 
essere  un  poco  obliqua  dall'alto  in  basso, 
e dal  di  dentro  al  di  fuori.  Quando  l'er- 
nia è bislunga  trasversalmente  . la  dire* 
lione  dell'incisione  deve  essere  parallela 
al  gran  diametro  del  tumore.  L' incisio- 
ne della  pelle  mette  spesso  allo  scoperto 
delle  glandule  , le  quali  bisogna  guar- 
darsi  di  scansare  quanto  mai  è possibile 
per  non  le  offendere.  Dopo  aver  inciat 
la  pelle,  si  deve  dividere  l'espansione 
aponeurotica  e lo  itrato  del  tessuto  cel- 
lulare che  ricoprono  il  sacco  erniario. 
Ma  siooome  questi  involuerl  dell*  ernia 
crurale  non  sono  mai  tanto  grossi  e Unto 


densi  quanto  quelli  dell'ernia  logninzle, 
bisogna  procedere  alla  loro  divisione  colla 
maggiore  circospezione  , e non  perdere 
mai  di  vista  che  in  quesU  specie  di  er. 
nia  i visceri  sono  costantemente  ad  uni 
minor  profondità  che  nell'ernia  inguina- 
le. Quando  queati  involucri  dell*  ernia 
crurale  sono  incisi,  il  sacco  peritoneale 
è allo  scoperto.  Siccome  la  grossezza  di 
questo  lacco  non  eccede  quella  del  pe- 
ritoneo, e che  qualche  volta  è anco  mi. 
nore,  e che  generalmente  contiene  pou 
sierosità,  si  deve  procedere  alla  sua  aper* 
tura  colla  maggior  precauzione.  Scoperte 
le  parti  che  esso  racchiude , qualora  <i 
trovi  che  il  collo  dell*  ernia  sia  troppo 
lontano  dall'incisione  esteros,  da  poterlo 
acoprire  ed  inciderlo  eoreodamente  , si 
deve  tagliare  in  traverso  quel  labbro  del- 
r ineiaione  , verso  il  quale  è situato  il 
collo  del  sacco. 

È forte  senza  esempio  che  dopo  ivere 
inciso  il  sacco  erniario  , e scoperte  le 
parti  che  racchiude,  ai  fieno  potute  ri- 
durre senza  ingrandire  l’apertura  per  li 
quale  tono  passate,  eome  ciò  qualche  vol- 
ta avviene  neU'ernia  inguinale.  Si  è olw 
bligati  adunque  d*  incidere  questa  aprr* 
tura,  per  togliere  1*  incareerameuto.  La 
direzione  che  ai  deve  dare  all*  ineisioes 
è un  punto  importantissimo  , a cagiooe 
dei  vasi  che  circondano  il  colio  del  sac- 
co erniario.  Se  il  biaturino  è portalo  in 
alto  e in  fuori,  si  eorrr  un  gran  rischio 
di  ferire  l'arteria  epigastrica;  se  s'incide 
direttamente  in  alto , ed  anco  in  allo  e 
in  dentro , sì  può  tagliare  il  cordone 
spermatico  nell*  uomo  , il  ligamento  ro- 
tondo dell'utero  nella  donna.  La  sezione 
di  questo  ligamento  non  può  dar  luogo 
ad  una  emorragia  pericolosa  , perché  i 
vasi  che  contiene  sono  piccolÌMÌmt  ; ms 
quella  della  arteria  spermatica  pnò  es- 
sere seguita  da  una  emorragia  mortale , 
eome  si  vede  in  una  osservazione  d’Ar* 
naud  (i).  Un  giovine  di  ventidne  inoi 
aveva  un*  ernia  crurale  incarcerata  , per 
la  quale  bisognò  venire  all*  operazione. 
Arnaud  i'eiegu!  col  parere  di  parecchi 
cooaulenti.  « Tutto,  dice  questo  chirur- 
go, parve  che  passasse  bene,  qisaolo  al* 
l'operaiione;  divisi  il  ligamento  secondo 


(3)  Mem*  de  chir»  tom*  IL  pug*  7^^* 
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il  mio  loliio  neioilo,  ridoHi  I*  inteiliao 
t medicoi  U ferita  tenia  aver  vcdota  re- 
rana  effutiooe  di  tangue.  Il  malato  mori 
■a'  ora  dopo.  QuetU  morte  preoipitata 
ni  lorprete  , e mi  portò  a fare  V aper* 
tara  del  eadarere.  lo  trorai  grandiaiima 
qiuotili  di  tangue  tlravasato  nel  batto- 
rentre.  Il  tig.  Lachaud  fu  diipotto  a 
credere  eoroe  me,  che  Tarteria  epigatlrU 
€t  era  stata  aperta,  perchè  questo  tletto 
era  avvenuto  in  mia  presenta  ad  una 
doDoa  che  aveva  operata  qualche  mese 
moli  ; ma  facendo  la  ricerca  di  questo 
vaso,  trovai  che  era  stata  aperta  Tarteria 
spermatica. 

Si  può  evitare  di  ferire  Tarteria  epi* 
ftitrica,  tneideDdo  quella  parte  del  liga 
neoto  del  Faloppio  che  ti  riflette  in  ar- 
co per  andare  ad  attaccarsi  alta  cresta 
del  pube,  e alla  quale  ti  è dato  il  nome 
di  ligameolo  del  Gimbernat,  e dividen* 
do  qoetio  ligamento  più  prnto  che  è 
possibile  al  tuo  attaceo  al  pube.  Taglian* 
do  questa  parte  dell'orco  crurale  non  si 
ba  solamente  il  vantaggio  di  evitare  l'ar* 
terii  epigastrica,  ma  ti  è ancora  sicuri  che 
in  questo  luogo  una  incisione  più  piccola 
che  in  aleon  altro  luogo  dell'apertura 
erniaria  basterà  per  adempire  1*  indica* 
sione,  perchè  questa  stessa  parte  dei  li. 
gsaenlo  del  Faloppio  è la  causa  princi. 
psie  della  stroxiatura.  Si  aggiunga  che 
sbrigliando  al  luogo  di  cui  si  parla  , si 
può  tagliare  oeireatensione  di  un  meno 
polliee,  e qualche  volta  di  più,  senta  in- 
teressare l' inaerxion  principale  del  liga- 
■sento  stia  spina  del  pube,  e per  eoose. 
Cuenta  senta  indebolire  1*  arco  crurale 
(pisoto  lo  farebbe  nna  ineiaiooe  fatta  su 
qulunque  altro  luogo.  Ma  siccome  ioci* 
deodo  qui  ai  potrebbe  offendere  l'arteria 
otturatrice,  se  venendo  dall' epigsstrica 
essa  passasse  al  lato  interno  del  collo  del 
■seco,  si  deve  avere  l'avverlenta  di  non 
inlroHarre  il  bìsturino  che  ad  una  pie- 
colìisima  dislanu  al  di  là  della  strotia. 
tsrs,  e di  non  dare  all'incisione  che  l'e. 
■femione  necessaria  per  operare  la  ridu* 
òonr.  Del  rimanente  qualunque  sia  il 
Isofo  dell’arco  crurale  ove  ai  opera  lo 
•hriglismcoto  , la  incisione  deve  essere 
htta  nella  maniera  e colle  preeautìooi 
sbe  sbbismo  indicate,  parlando  dell'ope* 
rstione  dell'ernia  in  generale.  L*  istesao 
^ P*r  il  rimanente  dcll'operttioiie,  e per 
U cura  che  deve  seguirne. 


DeWernia  omhUìeaU. 

Si  chiami  ernia  ombìlieale,  exomfalo, 
o offlfslocele  l'ernia  nella  quale  le  viscere 
tono  uscite  dall'anello  ombilicale,  o da 
una  apertura  vicina  a questo  anello. 

Per  la  perfetta  inlelligenxa  di  ciò  eho 
dobbiamo  dire  su  questa  specie  di  ernia 
in  particolare,  è bene  il  rammentare  in 
poche  parole  la  dispositione  anatomica 
dell'ombilico. 

La  linea  alba  è forata  circa  verso  il 
metto  della  sua  lunghetta  da  una  aper- 
tura rotonda  che  si  chiama  Tanello  om. 
bilicale , e che  nel  feto  dà  passaggio  ai 
vasi  ombilicalt,  cioè  alla  vena  e all'ar. 
lerie  ombilicali.  Il  cordone  ombilicale 
formato  dalla  riunione  di  questi  vasi  è 
ricoperto  nell'estensione  di  sette  in  otto 
linee  da  un  prolungamento  della  pelle 
dell'addome,  che  è forata  per  riceverlo: 
questo  prolungamento , che  forma  una 
specie  di  guaina  , termina  con  un  orlo 
circolare  che  si  distingue  dallo  stesso  in* 
volucro  del  cordone.  Dal  lato  della  ca- 
vità addominale  l’anello  ombilicale  è ri- 
coperto dal  peritoneo,  che  non  presenta 
in  questo  luogo  alcuna  depressione  , nè 
alcuna  apertura.  La  vena  e le  arterie 
ombil  leali,  poste  fra  questa  membrana  e 
1*  aponeurosi  del  muscolo  trasverso,  non 
tono  accompagnile  nel  loro  passaggio  a 
traverso  1*  anello  ombilicale  che  da  un 
tessuto  cellulare.  Se  sul  cadavere  d'  un 
feto  si  porta  il  dito  all’iolerno  del  veo* 
tre,  lungo  la  linea  alba,  si  sente,  quando 
si  arriva  all’ ombilico,  che  questo  punto 
offre  minor  resislenaa  di  tutti  gli  altri  : 
basta  comprimerlo  leggermente  dall*  in- 
dietro in  avanti  col  dito  , o coll’eiiremilà 
di  una  grossa  lenta,  per  fsr  penetrare  il 
peritoneo  nell'anello  ombilicale,  e se  nel 
medesimo  tempo  si  lira  in  fuori  dolce- 
mente il  cordone,  il  piccolo  infossamento 
aumenta,  diviene  più  profondo,  prende  lo 
forma  d*un  ombuto,  la  cui  bsse  eorri- 
sponde  all* interno  del  ventre,  e l'apice 
alla  sommità  del  cordone.  Questo  infoi» 
lamento  conieo  del  peritoneo  non  difTe- 
risee  punto  da  un  sacco  erniario. 

Nel  feto  il  peritoneo  non  è unito  alle 
adiacCDie  dell’anello  ombilicale  che  per 
mesBo  di  un  tessuto  floscio,  esteosibilissi- 
mo,  cosicché  si  può  facilmente  separar- 
nelo  eolia  dineiione.  Questo  teMuto  ceU 
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lutare  è lo  «teuo  che  uaiace  insieme  i 
vasi  ombilieali,  che  ai  allungano  facii* 
menle  tirandoli  a s^ , o piuttosto  laacuno 
la  caviti  del  ventre.  Gli  urli  dell'anello 
ombilicaie  sono  piu  sottili , e più  cedenti 
di  tutto  il  rimanenle  della  linea  alba; 
disposizione  che  » unita  alla  lassiti  del  tea* 
auto  cellulare  del  cordone,  fa  si  che  i 
vasi  ombilieali  non  possono  essere  com» 
pressi  nel  loro  passaggio  a traverso  le 
pareti  addominali.  Pure  la  metà  superio* 
re  dell'anello  è più  grossa  dell' inferiore  : 
essa  è formata  da  delle  Gbre  lendinose 
molto  forti,  semicircolari,  ben  distinte, 
che  rappresentano  un  arco,  sotto  al  quale 
passa  la  vena  ombilicaie,  che  vi  ^ lista* 
la  da  un  tessuto  cellulare  estensibile.  La 
sua  roetù  inferiore  non  è tanto  bene  de- 
terminala ; le  sue  fìbre  sono  confuse  colle 
arterie  ombilieali,  in  modo  che  non  si 
possono  separare  queste  parli  senu  ta- 
gliarle. 

Dopo  la  nascita  la  pontone  del  cor- 
done ombilicaie , che  è attaccata  al  ventre 
del  biimbino,  ai  secca  Gno  all'orlo  della 
guaina  che  gli  i somministrata  dai  tegu- 
menti del  ventre , luogo  ove  si  stacca 
sempre,  qualunque  sia  la  distansa  dal 
venire  dove  il  cordone  é stato  legato  e 
tagliato.  Una  iilcerasione  in  forma  di  una 
acanslatura  comincia  all'orlo  di  questo 
proliingameolo  cutaneo,  ai  estende  dalla 
oirconfcrenaa  verso  il  centro,  e separa  la 
porzione  disseccata  , la  superGcie  ulcerata 
li  cìcatriua  e lascia  nna  piccola  depres- 
sione , ehiamsta  ombilico,  ohe  apparisce 
più  forte  della  pelle  vicina,  e non  pre- 
senta traccia  alcuna  dei  vasi  ombilieali. 
Questi  vasi  sono  intiersroenle  chiusi , e 
convertiti  in  piccole  corde  Gbrose  nelle 
prinie  settimane  dopo  la  nascita.  Queste 
specie  di  ligamenti  sono  uniti  gli  uni 
agli  altri,  e Gssali  alla  circonferenia  del- 
l'anello ombilicaie  per  roeizo  d'un  tessuto 
cellulare  denso  e Gtto,  che  pare  mesco- 
lato di  fìbre  aponeuroliche  : questa  unione 
diviene  sempre  più  intinta  col  tempo  ; e 
neir^iiiullo  i ligamenti  che  risultano  dal- 
l' obliterazione  dei  vasi  ombilieali  sono 
talmente  confusi  fra  loro , e col  contorno 
dell'anello  ombilicaie,  che  non  vt  si  cono- 
sce alcuna  specie  di  apertura.  La  cicatrice 
della  pelle  aderisce  pure  in  una  maniera 
intima  all'eitrcDÌli  di  questi  cordoni  li- 
gamenlosi.  In  seguito  questa  eicalriee 
diviene  sempre  più  profonda,  e Guisee  per 


aderire  immediaUmenle  all'anello  ombi- 
licaie; il  che  è dovuto  io  parte  alla  ul- 
teriore retrazione  dei  ligamenti  ombilieali 
e della  stessa  oiealrice,  e in  parte  al  grasso 
chi  si  accumula  nella  sua  cireonferenza. 

Considerando  l'ernia  ombilicaie  rispetto 
all'epoea  della  sua  formazione,  si  divide  iu 
due  specie  beo  distinte,  cioè:  l'ernia  om- 
bilicale  di  nascita,  e l'ernia  ombilicaie 
accidentale,  o che  sopravviene  maggiore 

0 minor  tempo  dopo  la  nasciU* 

Ernia  ombilicaie  di  nascita» 

Questa  specie  di  ernia  è stata  detta 
congenita  perchè  si  forma  mentre  il  feto 
è tuttavia  contenuto  nell'utero  , e la  porla 
nascendo.  Se  si  eonsidera:  i.*  che  que. 
il’ ernia  s'incontra  qualche  volta  su  i più 
teneri  embrioni  ; 9.°  che  per  la  situazione 
del  feto  nell'utero,  e per  la  mancanza 
della  respirazione  la  formazioo  d’un' ernia 
pare  quasi  impossibile  prima  della  naacita, 
eceelto  il  caso  che  il  testicolo  porti  seco 
a traverso  l'anello  inguinale  una  porzione 
di  epiploon  o d'intestino  col  quale  aia 
unito  da  delle  adesioni  contro  natura , 
non  SI  esiterà  di  attribuire  l'ernia  oro- 
bilicale  di  nascita  a un  vizio  di  confor- 
mazione nella  regione  dell'ombilico , che 

1 bambini  dell'uno  e dell'altro  sesso  por- 
tano nascendo. 

Questa  specie  di  ernia  può  cominciare 
a tutte  l' epoche  della  gravidanza  ; perchè 
qualche  volta  si  osserva  , come  abbiamo 
detto,  negli  embrioni  i piu  giovani  , nel 
feto  che  non  ha  acquistato  tutto  il  suo 
sviluppo,  e nel  feto  completo.  Essa  esce 
dall* anello  ombilicaie , che  occupa  il  ceo- 
Iro  della  base  del  tumore,  ai  ateode  nel 
tessuto  spugnoso  che  unisce  insieme  ì vasi 
de]  cordone  ombilicaie.  Questo  cordone 
iiteuo  pare  ohe  nasca  e si  stacchi  dalla 
•omnaiià  del  tumore  : i vasi  che  io  for- 
mano, sono  separati  fra  loro  dal  tumore; 
la  vena  è sempre  posta  di  sotto , l'arterie 
sempre  di  sopra,  e qualche  volta  all*  uoo 
e all’altro  dei  lati. 

Qiieila  specie  di  ernia  cifre  in  generale 
una  apparenza  che  le  è propria:  alla  sua 
base,  ove  la  ricoprono  i tegumenti,  csaa 
è opaca,  ed  al  contrario  è trasparente 
in  tutto  il  rimanente  della  tua  estensione, 
coaiechè  a traverso  i suoi  involueri  zi 
distinguono  le  parti  che  coolicne.  La  por- 
zione del  tumore  che  si  trova  comprcaa 
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mìIi  dUgiuusioDc  dei  vbbì  ombilieali,  è 
ricoperta  da  due  ioTolucrì  ben  diilioli 
l’uoo  dall'altro,  l'etleroo  è formato  dal 
Iellato  ipugiioio  del  cordonr,  e l*ioteroo 
(il  uo  prolungamento  del  peritoneo,  che 
cMtituiice  il  vero  mcco  erniario. 

Le  parli  contenute  nel  tumore  aono 
diflèreoti  lecoodo  la  loro  groatezaa.  Quan 
(lo  è poco  Toluminoto,  ordinariamente 
ma  contiene  che  una  piccola  parte  d*in- 
leitino.  In  quetto  caao  aieeome  la  porzione 
del  cordone  otnbilicale,  nella  quale  ai  trova 
il  tumore , non  è molto  più  groiu  ehe 
cello  italu  naturale,  l'inteilino  potrebbe 
euer  compreio  nella  legatura  che  ai  fa  a 
qunto  cordone.  Sabatier  dice  che  quello 
accidente  è venuto  più  volle  a sua  notizia, 
e che  i bambini  ue  aono  morti.  Perciò 
io  generale,  prima  di  fare  la  legatura 
del  cordone  ombilicale,  ai  deve  eaamiiiarlo 
iJtentamenle  y aiEne  di  aaaicurarci  ae  non 
cootieoe  una  porzione  d'intestino. 

Il  tumore  può  esser  coniiderabile,  ed 
euert  eguale  io  grossezza  anco  ad  un 
BOTO  di  gallina,  e pure  non  contenere  che 
qailcfae  eireoovoluziooe  degl'intestini  te* 
Dai;  ma  quando  esso  è più  grosio,  rìn- 
diiode  la  totalìlò,  o la  maggior  parte  del 
coodotlo  intestinale.  In  qualche  caso  il 
^ Toluene  è più  considerabile  ancora, 
ed  etto  contiene  non  solo  tutto  il  con* 
dvUo  intesi iiiale,  ma  ancora  il  fegato,  lo 
liomaro,  la  milza,  e l'epiploon.  Pinal- 
*eole  li  vedono  dei  feti  nei  qi»ali  la  pa- 
rete iDleriore  e le  laterali  dell'addome 
nuDCsiio  intieramente,  cosicché  i visceri 
ritrovano  alle  estremiti  del  corpo;  e 
dioa  ora  tono  ricoperti  dal  peritoneo , 

assolotamente  aeoperti  ed  esposti  al 
ecDialto  dell'aria  al  momento  io  cui  il 
l*4nbÌDo  viene  alla  luce.  Questo  vizio  di 
(onformazione  può  esser  riguardato  come 
d più  alto  grado  di  quello  che  ci  occupa, 
O'é  Help  ernia  ombilìcale  eongenìta. 

Qwndo  questa  specie  di  ernia  è di  un 
Tolome  roDsiderabiie , fa  quasi  sempre 
P^ire  il  feto  nel  seno  della  madre,  o 
P^’^biisimo  tempo  <lopo  la  nascita  , come 
b I**  osservalo  Scarpa  ; perché  vi  sono 
•'•Bpre  altri  vizi  di  confermazione;  le  con- 
r^?«fDie  dei  quali  sono  più  pericolose, 
la  spina  bìGda,  lo  sviluppo  iiicom- 
delle  ossa  della  lesta,  la  debolezza 
dei  muscoli  addominali , una  tumefazione 
'riorme  dei  visceri  del  bassoventre  c par- 
licolatacuie  del  fegato;  o perché  le  parli 
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che  formano  l'ernia,  sono,  nella  maggior 
parte  dei  casi,  irreduribi li  a cagione  del 
loro  volume  e delle  forti  adesioni  che 
esse  hanno  contratte  col  collo  del  sacco 
erniario.  Mery  ha  descritto  nelle  Memurie 
dell'Accademia  delle  Seieoze  di  Parigi  (an- 
no 1716)  uii  tumore  di  questa  specie, 
ehe  conteneva  il  fegato,  la  milza,  lo  sto- 
maco, e tutti  gl'intestini.  Il  bambino 
che  era  nato  a termine,  mori  in  capo  a 
quattordici  ore.  Morgagni  ha  veduto  un 
bambino  ehe  visse  per  trentacinque  ore 
con  uD'erota  ombilieale  grossa  come  il 
pugno,  situata  al  lato  destro  dell' ombili- 
co  e formala  da  una  porzione  del  fe- 
gato. 

Ma  quando  il  tumore  é poco  volumi. 
DOSO , e formato  solamente  da  una  parte 
piccola  degl'intestini  tenui,  della  quale  è 
puuibile  fare  la  riduzione  , esso  non  è 
sempre  mortale.  In  questo  caso  si  deve 
ridurre  la  porzione  intestinale  traslocata, 
nella  cavitò  del  ventre,  ed  impedire  un 
nuovo  traslocamento  mediante  la  compres- 
sione. 

Questo  metodo  ha  qualche  volta  pro- 
curalo la  guarigione  della  malattia,  come 
si  vede  nell' osservazione  seguente  di  M« 
Hey  riportsla  dal  sìg.  Lawrence  nel  suo 
Trattalo  dell'crnie.  ■ Nel  mese  di  novem- 
bre 1773  fui  chiamato  per  visitare  un 
bambino  che  era  venuto  al  mondo  con 
uo  tumore  contro  natura  oll'ombilieo. 
Io  trovai  il  cordone  ombilìcale  disteso , 
ed  avente  il  volume  d'un  uovo  di  gallina 
alla  sua  inserzione  neU* addome,  quantun- 
que nelle  altre  parti  non  avesse  che  la 
sua  grossezza.  La  disteosione  di  questa 
parte  del  cordone  aveva  resi  tanto  tra- 
sparenti ì tuoi  involucri,  che  io  potei  di- 
stinguere la  piegatura  deirioleslino  tenue 
che  era  stato  mandato  fuori  dall’ombilieo 
prima  della  nascita  del  bambino.  Ridussi 
sul  momento  l'intestino,  e pregai  un  as- 
sistente a tenere  il  cordone  compresso 
a livello  dell' a<idoroe,  afljiiché  l'ioieslino 
non  potesse  rientrare  nel  sacco  erniario. 
Mi  procurai  un  impiastro  steso  tu  del 
cuoio;  lo  tagliai  in  pezzi  circolari  , che 
passai  gli  uni  su  gli  altri  dando  loro  U 
forma  di  un  cono.  Applicai  questa  specie 
dì  compressa  sull*  ombilico,  dopo  che  ebbi 
messo  a conUlto  la  pelle  dell'uno  e del- 
r altro  lato  dell'  apertura,  cosicché  uno 
degli  orli  restasse  applicato  un  poco  sul- 
r altro.  Circondai  dipoi  il  ventre  coq 


Digitized  by  Google 


TRATTATO 


3f8 

ani  eintura  di  tela,  e poti  tuli*  ombilieo 
ita  guaneialeUo  impuDlito,  etreoUre,  grot- 
to e lituato  a due  poUìcì  io  circa  da 
una  delle  etlremili  della  oinlura.  Questa 
fatciatura  riteDoe  in  una  maoiera  ticora 
rinleitioo  Del  ventre}  e fu  rinouovala  di 
tempo  io  tempo.  Il  cordone  ai  separò 
una  teUimana  circa  dopo  la  naieita;  e in 
capo  a i5  giorni  y a coniare  da  questo 
tempo,  l’apertura  dell*  ombilico  era  taU 
menle  richiusa  , che  le  grida  del  barn* 
bino,  quando  se  gli  cambiava  la  fascia- 
tura, DOD  producevano  la  minima  uscita 
dei  vìsceri.  Pure  giudicai  conveniente  di 
continuare  per  piti  luogo  tempo  Puso  di 
questo  apparecchio. 

Diir  ernia  ombilieaU  accidentale» 

Si  chiama  ernia  ombilicale  accidentale 
quella,  il  cui  sviluppo  è posteriore  alla 
nascite.  Questa  specie  d*  ernia  deve  essere 
considerata  separatamente  nei  bambini  e 
negli  adulti. 

Ernia  ombilieaU  dei  bambini» 

1 bambini  sono  tanto  piò  soggetti  aU 
IVrnia  ombilicale  quanto  più  son  giovani. 
Ordinariamente  comincia  a manifestarsi 
dopo  la  caduta  del  cordone  ombilicale  , 
pure  qualche  volta  non  si  mostra  , che 
nei  primi  mesi  , e anco  nei  primi  anni 
della  vita.  Le  parti  che  formano  quest*  er* 
nia,  escono  dal  ventre  per  Panello  ombi- 
lieale,  spingendo  avanti  a sè  il  peritoneo, 
che  forma  un  sacco  , in  cui  aon  conte- 
nute queste  parli.  L*  esistenxa  di  questo 
sacco  è stata  revocala  in  dubbio  da  pa- 
recchi autori,  che  bau  pensato  che  i vi- 
aceri  erano  situati  immediatamente  sotto 
la  pelle;  quando  si  disseca  attentamente 
un’ernia  ombilicale,  si  vede  evidentemente 
che  essa  ha  un  sacco  erniario,  qualunque 
sia  il  volume  e P antichità  del  tumore. 
È vero  che  questo  sarco  è sì  sottile  , e 
tanto  streltameote  unito  alla  pelle  , so- 
prattutto nel  luogo  corrispondente  alia 
sommila  del  tumore,  che  per  trovarlo  è 
necessario  cercarlo  colla  maggior  diligrn* 
sa.  Ciò  seosa  dubbio  ha  dato  luogo  all’er- 
rore di  coloro  che  ne  hanno  negata  l’e- 
siatensa.  Il  collo  di  questo  sacco  ò sem> 
pre  oorliisìmo  , rotondalo  , e forma  una 
specie  d’anello.  La  sua  grandessa  varia, 
ma  è sempre  molto  stretto  in  ragione 


del  volume  del  tumore.  È iolimiDeale 
adeso  all’  orlo  apooeurotico  dell’  soello 
ombilicale  , che  acquista  egli  pure  ona 
duressa  ed  una  grossexsa  considerabile 
oell'ernie  voluminose  ed  antiche. 

Le  parti  che  formano  P ernia  ombili* 
eale  nei  bambini  uscendo  dall’anello  ooi 
bilicale,  sollevano  la  cicatrice  esterna  del* 
Pombilico,  e distruggono  le  sue  adesioni 
con  PestremiU  peritoneale  dei  visi  cobi* 
licali.  Queste  estremità  conservino  la  lor 
lituaxiooe  naturale,  quando  Pernia  è di 
un  piccolo  volume;  ma  quando  è groiu, 
i suol  orli  ligamentosi  sono  rigettali  verso 
l’uno  o P altro  lato  ; e in  vere  dì  a<l<« 
rire  intimamente  alla  cicatrice  esteroa 
dell’ombilieo,  come  nello  alato  naturale, 
non  vi  sono  attaccati  piu  che  per  nesso 
d’ alcuni  filamenti,  o piuttosto  frange, 
che  sì  veggono  sul  sacco  emisrìo  : noo 
si  possono  seguitare  che  per  qualche  li- 
nea al  dì  U dell*  orlo  apooeurotico  dei- 
panello  ombilicale. 

L’ernia  ombilicale  dei  bambini  rac- 
chiude per  lo  più  una  atafia  d’intestioo 
tenue  liccome  l’epiploon  presso  loro  è 
molto  corto,  non  f^a  quasi  mai  parte  del- 
l’ernia ombilicale.  Gl*  involucri  di  que- 
sta erma  sono  generalmente  sottilissimi  > 
e sono  formati  dulia  pelle,  da  uno alralo 
di  tessuto  cellulare,  e dal  sacco  erniario 
propriamente  detto  : questo  è eslrema- 
mente  sottile  , semitrasparente,  e slLUo 
simile  al  peritoneo  come  il  sacco  dell’al- 
tre  ernie. 

Il  ristriogimento  incompleto  dell'anel- 
lo ombilicale,  la  debolessa  e lassiU  dei 
tegumenti  che  formano  la  cicatrice  del- 
Pombilico,  il  difetto  di  adesione  delle 
estremità  dei  vasi  ombilicali  colla  cica 
Irice  della  pelle  e con  gli  orli  dell’anello 
inguinale,  la  lumefasione  del  venire  peni- 
stenle  dopo  la  nascila,  tono  allrelUnte cir* 
costante  che  predispongono  i bambini  al- 
P ernia  ombilicale,  che  qusai  aempre 
aviluppa  quando,  esistendo  queste  circo- 
stante, si  trascura  dì  esercitare  ons  pre» 
sione  eonvenienle  aulì’  ombilieo  dopo  b 
caduta  del  cordone.  Le  gridi  eonlinue 
del  bambino,  i premili  che  gli  cagionino 
le  frequenti  coliche  , le  convulsioni  , b 
tosse,  1 vomiti,  la  distensione  degl’ioti* 
slini,  dello  stomaco  mediante  ì gas , b 
coslipstione , e le  altre  afi'etioni  intesti' 
nuli  , la  cattiva  abitudine  ancora  che  n 
ba  io  certi  paesi  di  stringerli  nelle  (a- 
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iee,(lrfooo  euere  rigatrdaU  come  cau- 
te efficienti  di  quett’eroia.  lo  quelle  di- 
iene  eireoiltoze  i TÌsceri  tono  tpioti  con 
fem  contro  le  pareti  addomioali;  e aie- 
co»e  a quest*  epoca  della  vita  I*  anello 
oabiliule  è il  punto  il  più  detMie  di 
finte  pareli  , uoa  tlafTa  dell*  intestino 
Uaoe  fi  penetra  colla  più  gran  facilili. 
l’erDia  ombilicale  dei  bambini  si  pre- 
sola sotto  la  forma  di  un  tumore  ro- 
loeilo,  cilindrico  o eooieo  a base  circo* 
lare.  Questo  tumore  sparisce  quando  ai 
eoaprim^,  e allora  col  dito  si  distingue, 
1 Irsierto  la  pelle  sottile  dell*ombilico  p 
l'apertora  rotonda  che  gli  dà  passaggio  , 
e rieonparisce  quando  cesta  la  ooropres- 
sioae:  diventa  pili  grouo  e più  teso  quan* 
^ il  bambino  grida  o fa  qualche  altro 
dono  della  respiraaione.  Non  si  vede 
mIU  igperficie  veruna  traecia  della  ci- 
catrice dell*  ombilìco  , se  non  che  alla 
wbbìU  0 sopra  uno  dei  suoi  lati  una 
poniooe  ben  piceola  è più  pallida  è più 
toltile,  che  tutto  il  resto  della  superficie 
tdiaceote. 

L’ernia  ombilicale  dei  bambini  , ab- 
biDdonata  a se  stessa,  fa  sempre  dei  prò* 
pCMi  : la  presensa  dei  visceri  trulocatì 
■soteagODO  dilatato  Tanello,  il  quale  si 
«ppoae  alla  teodenaa  che  hanno  gli  orli 
^ foeita  apertura  a ristrìngersi,  e in 
t^goito  la  guarigione  diviene  quasi  ira- 
l^tibile.  Pure  si  sono  veduti  dei  barn* 
hoi  presso  i quali  questa  teodenaa  a ri- 
tbiogersi  deiranello  ombilicale  superava 
b resiiteoza  delle  parti  contenute  nel* 
croia;  e apìngeadole  in  dentro  nella 
UTità  addominale,  determinare  l*oblÌte* 
wiooe  delPaperlura  che  ha  dato  loro  pas- 
e produrre  cosi  una  guarigione 
*poo(aoea  ; ma  aimili  avvenimeoti  sono 
bolo  rari  e tanto  alraordinari , che  in 
pnlica  non  ae  ne  deve  far  conto,  nè  si 
*t{vebbe  mai  sollceitarsi  abbastania  alla 
(STO  di  questa  specie  d’ernia. 

La  aaa  eura  , come  quella  di  tutte 
io  generale  » consiste  nel  ridurre 
pò  prette  ehe  si  può  , le  partì  traslo- 
e mantenerle  ridotte  mediante  uoa 
•*b»diea  compressione.  La  ridustone  è 
*<*pre  facile,  perchè  l’intestino  che  for- 
*a  qoett’eroia,  non  ha  adesione  col  sao. 
< l'sftello  ombilicale  presenta  un  dia* 
tanto  grande  da  non"  opporre  aU 
bv  reiiiteoza  al  suo  ingresso.  Ma  non 
Ittd  facile  di  naotenere  la  riduzione  » 


perchè  le  fasciature  di  eoi  si  fa  uso,  si 
sconcertano  facilmente,  e allora  non  com- 
primono più  tanto  eaatlamente  rombilico 
da  impedire  che  l’intestino  esca  mentre 
il  fanciullo  grida.  Si  è singolarmente  va» 
nata  la  forma  e la  materia  di  queste  fa- 
sciature. Quella  di  cui  mi  servo,  e che 
mi  ha  coslantemente  dato  un  buon  suc- 
cesso, è composta  di  una  piastra  di  ferro 
aoUilitsima,  lunga  circa  tre  pollici,  larga 
due,  e leggermente  concava  dal  lato  che 
deve  riguardare  l’ad.iome:  i suoi  orli  la» 
Cerale  ed  inferiore  sono  un  poco  rivolti, 
il  superiore  rotondato.  La  sua  faccia  eoo* 
vesta  , presso  uno  degli  orli  laterali  ha 
due  piccoli  bottoni  di  rame  , uno  dei 
quali  è superiore,  l’altro  inferiore.  Que» 
sta  piastra  è coperta  di  pelle  di  camo» 
teio,  e sulla  sua  faccia  concava,  nel  luogo 
che  deve  corrispondere  all’  ombilico  , è 
guarnita  di  un  guancialetto  confetto  del 
volume  delta  meli  d*  una  noce  rooseata. 
Questa  piastra  è fissata  per  mezzo  di  due 
cinture  cucite  per  una  delie  loro  estre- 
mità sull’  orlo  opposto  a quello , presso 
il  quale  si  trovano  i due  piccoli  bottoni 
di  rame,  a livello  dei  medesimi  , e che 
dall’  altra  parte  finiscono  in  una  piccola 
coreggia  con  dei  fori  , e destinate  a ri- 
cevere questi  bottoni.  Si  dà  a queste 
cinture  un  certo  grado  di  elatticità  , af- 
finché SI  prestino  alle  variazioni  del  vo- 
lume del  ventre,  ponendovi  presso  la  loro 
estremità,  per  l’estensione  di  eirea  due 
pollici,  delle  piccole  molle  a spirale,  simili 
a quelle  per  fare  le  bretelle  elastiche. 
Nel  rimanente  della  loro  estensione  sono 
formate  dì  fruilagno  o di  cintolo  coperto 
di  eamoicto.  Questa  falciatura  ha  il  van- 
taggio di  non  si  sconcertare,  e per  con- 
•egueoza  di  esercitare  coitantemente  sul- 
r ombilico  uoa  pressione  sulBeiente  per 
opporsi  all* uscita  dell* intestino:  ha  pure 
il  vantaggio  di  potere  essere  applicata 
con  eguale  esaltezu  tanto  dalla  balia  che 
dal  chirurgo  il  più  abile,  lo  mancanza 
dì  questa  fasciatura  si  può  servirsi  della 
aegueole,  che  pratiei  raeeomandabili  di- 
cono avere  sempre  impiegata  con  sne* 
cesso.  Dopo  avere  completamente  ridotta 
l’ernia  si  pone  sul  cavo  dell’ombilieo 
un  pestetto  di  tela  fine , sulla  quale  si 
applica  un  gomitolo  convesso,  un  pezzo 
dì  sughero  sferico,  ola  metà  d* una  noce 
moscata,  U quale  ti  fina  con  un  impìa* 
atro  agglutinativo  circolare  o con  alcune 
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•Iritciule  «K(*lutin»tÌT^  incrociate  in  X.  Si 
mettono  al  lopra  delle  compresie  gra* 
ditate,  cueile  ìniMme,  e il  tutto  è tenuto 
fermo  con  una  Ciccìj.  Q ie«ta  fascia  fatta 
di  doppia  tela  o di  fruilagno,  largì  nel 
tuo  meno  circa  cinque  dita,  ai  ristringe 
appoco  appoco  da  un  lato  e dall* altro 
a segno,  che  non  ha  più  che  due  d>ta 
di  larghetxa  verso  le  sue  estremiti!.  Se 
le  fa  fare  il  giro  del  ventre,  stringendo 
moderatamente,  e si  riconducono  le  sue 
due  estremili  in  avanti  sulle  compresse, 
ove  si  fermano  mediante  due  nastri  curiti 
alle  sue  estremità.  Siccome  questa  fascia- 
tura, quantunque  doppia  , si  ripiega  fa- 
cilmente, e forma  una  specie  di  corda, 
che  non  ricopre  più  t*ombilico,  si  deve 
armare  la  sua  parte  mrdia  di  un  pezxo 
di  cuoio  forte  che  le  impedisca  di  pie- 
girsi. 

Qualunque  sia  la  fasciatura  di  cui  si 
fa  uso,  il  gomitolo  o cuscinetto  deve  es- 
sere molto  convesso  per  rispingere  pro- 
fondamente i visceri,  *d  applicare  esat- 
tamente la  pelle  sugli  orli  dell’anello 
ombilicale,  senta  però  penetrare  in  que- 
ata  apertura,  il  che  potrebbe  opporsi  alla 
aua  coartatione.  Se  il  gomitolo  fosse 
acliiacciato  o troppo  poco  convesso,  im. 
pedirebbe  a dir  vero  alPinteilino  dì  sol- 
levare la  pelle,  e di  formare  un  tumore 
apparente,  ma  non  lo  rispingerebbe  af- 
fatto net  ventre,  e la  aua  presrnu  nel- 
Tanello  ombilicale  si  opporrebbe  al  suo 
rislringimenlo,  e in  conseguenza  alla  gua- 
rigione radicale  delTemia.  Le  compresse 
graduale  che  si  pongono  sul  cuscinetto 
devono  essere  grosse,  perchè  la  comprei. 
•ione  posi  principalmente  tuirombilico 
e la  colonna  vertebrale,  e il  meno  pos- 
aibile  su  i lati  del  ventre.  Quando  vi  è 
bisogno  di  cangiare  la  fasciatura,  prima 
di  levar  la  fascia,  si  deve  avere  l'avver- 
tenza di  portare  il  dito  sul  guancialetto, 
e di  tenerlo  cosi  fìsso  suli'ombilico  fìno 
a che  non  sia  applicata  la  nuova  fascia- 
tura. 

Nei  bambini  dì  cinque  e sei  anni  o 
poco  più  in  vece  delle  fasciature  delle 
quali  ho  parlato,  mi  servo  d'una  fascia 
tura  limile  a quelle  di  cui  si  fa  uso  per 
1* ernia  inguinale,  eeeetto  ohe  il  cuscinetto 
e il  colio  che  lo  sostiene,  cootìnuano  in 
linea  retta  col  retto  della  molla.  11  guan- 
cialetto è rotondo  o ovale,  quasi  sebiao- 
ciato,  e presenta  nella  sua  parie  media 


uni  speeie  di  eapexiolo  proprio  a riem- 
pire riDfossamenlo  deirombilico. 

Una  pressione  metodica  produce  tanto 
più  sicuramente  e più  prontamente  la 
guarigione  radicale  dell’ ernia,  inquanto 
che  il  bambino  è di  più  tenera  eli. 
Presao  quelli  ne' quali  l’esonfalo  soprav- 
viene quasi  immediatamente  dopo  la  ca- 
duta  del  cordone  ombilicale,  la  guarigione 
è completa  pel  solito  in  capo  a due  o 
Ire  mesi,  e qualche  volta  anco  prima: 
più  r ernia  è voluminosa,  e maggiore  è 
l’età  del  fanciullo,  t casi  di  buon  suc- 
cesso sono  più  rari;  e allora  vi  è biio. 
gno  di  continuare  la  compressione  per 
un  più  lungo  tempo,  e per  degli  anni. 
Quando  la  malattia  non  è curala  conve- 
nientemente nella  tenera  età,  essa  sussi- 
sle  per  tutta  la  vita  { o se  apparisce 
guarita,  la  guarigione  non  è che  preca- 
ria, e l'individuo  conserva  una  ditposà- 
lione  ad  esserne  atlarcato  in  una  eià  più 
avanrala.  Si  favorisce  rerhuio  della  com- 
pressione tenendo  il  bambino  giacente  sul 
dorso  per  la  più  gran  parte  della  gior- 
nata, e allontanando  quanto  si  può  tutte 
le  cagioni  che  potrebbero  firlo  gridare , 
e determinare  delle  contrazioni  violente 
del  diaframma  o de'musroli  addominali. 

La  legatura  della  aacca,  che  serve  di 
involucro  al  tumore  dopo  la  riduzione 
delle  parti  contcniile  nella  medesima  , è 
stata  proposta  molto  anticamente  come 
il  mezzo  il  più  proprio  per  guarir  l'er- 
nia ombilicale  dei  bambini.  Questa  lega- 
tura si  fa  passando  un  legame  attorno 
la  base  del  tumore,  più  presso  che  sia 
possibile  al  ventre,  o traversando  questa 
base  con  un  ago  guarnito  di  due  eordnn- 
finì  , co*  quali  si  stringe  da  due  parli. 
Gli  effetti  della  legatura  sono  di  deter- 
minare l'infìammazione  e l'esulcerazione 
della  porzione  della  pelle  sulla  quale  esaa 
agisce  immediatamente  d'impedire  la  cir- 
colazione negl' involucri  del  tumore,  e di 
determinare  la  caduta,  il  che  ha  luogo 
l'ottavo  o il  decimo  giorno;  ma  siccome 
la  legatura  ai  rallenta  a misura  che  le 
parli  appassiscono , per  ottenere  questo 
risultato  biaogoa  applicarne  pareerhie  suc- 
cessivamente. La  caduta  degl'involucri 
dell'ernia  lascia  un'ulcera  più  o meno 
grande,  secondo  l'estensione  della  base 
del  tumore , e la  cicatrice  della  quale , 
non  completa  qualche  volta  che  in  qua- 
raoU  giorni,  è aembrata  capace  di  op- 
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pmi  id  un  QUOTO  traslocamento  delle 
pirli.  Appariice  che  gli  aolichi  facessero 
frfqgfDlemenle  questa  operaziooe,  che 
Celio  ba  descritta  con  la  sua  precisione 
( colPeleganza  a lui  propria.  Fra  i mo- 
derai SiTiard  è forse  il  solo  che  Pabbia 
fritieala:  ei  dice  aTerla  impiegata  due 
«olle leoia  successo;  una  volta  sopra  una 
bicibioa  di  quattordici  mesi,  ed  una  se- 
cooda  volta  sopra  altra  bambina  di  cui 

000  dice  Teli.  In  questi  ultimi  tempi 
Deuuit  bi  voluto  far  rivivere  questa  le* 
pturi,  caduta  nel  più  profondo  obliu; 
riporta  nove  esempii  della  sua  ritisciia  su 
dei  bambini,  Ìl  maggiore  dei  quali  avea 
docanni.  La  legatura  si  è ataecata  avanti 
l'sUavo  giorno,  e l’ulcera  che  le  è sue* 
cena,  è cicatrizzata  il  ventiduesimo  gior* 
so.  Ma  ad  onta  di  queste  osservazioni, 
r dr|li  elogi  prodigati  a questo  metodo 
dii  redattori  del  giornale  e delle  opeie 
di  qoesto  celebre  chirurgo,  essa  non  ha 
clic  pochi  approvatori,  ed  oggi  quasi  tolti 

1 ehirargbi,  e particolarmente  quelli  che 
si  SODO  più  occupati  delPernie,  la  rigeN 
tioo.  Ecco  le  ragioni  sulle  quali  ai  fon- 
dico. 

i.^  La  legatuni,  o si  faeeia  girando  la 
bwe  del  tumore  con  un  filo,  o passan- 
dolo con  un  ago  infilato  per  stringerla 
eco  OBI  doppia  legatura,  appresso  a poco 
cotoe  si  serrerebbe  uno  stafiloma,  è una 
cpcrasiooe  dolorosa,  e che  può  dare  oc- 
casione a gravi  accidenti,  come  nna  feb- 
bre d*  irritazione  delle  più  intense,  dei 
pstinenti  acutissimi,  che  producon  grida 
cciotinoe,  e qualche  volta  convulsioni: 
Farebbe  anco  divenir  mortale  se  ad  onta 
di  latte  le  precauzioni  si  avesse  la  dì* 
•ernia  di  comprendere  nella  legatura  una 
ponioDe  d'inleiitno. 

3 * Non  sì  può  sperare,  anco  ne’  barn- 
bmi  più  teneri,  una  guarigione  radicate 
prr  meno  della  legatura,  se  non  si  fa 
iumedistamente  dopo  l’operazione,  e per 
dse  0 ire  mesi,  una  compressione  mclo- 
dic)  lulromhilico  mediante  una  faiciatii- 
Se  si  trascura  questa  avvertenza, 
l'rraia  non  larda  a ritornare,  come  ho 
Ceduto  sopra  uno  dei  bambini  operati  da 
^alt.  Cosi  la  legatura  senza  la  coin- 
prruione  non  può  produrre  che  una 
t^rigione  incerta.  Non  farà  maraviglia, 
* si  confiderà  che  la  legatura  non  può 
(tDtribiiire  in  nulla  al  rìstringirocolo  del- 
l’aaello  ombilicale.  Deve  succedere  quij 
Bo/er  Tomo  /K. 
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quel  che  succe«ieva  nell’antica  maniera 
di  operare  l’ernia  inguinale  non  incar- 
cerala, mediante  la  legatura  del  aaccu 
erniario  e del  cordone  spermatico.  Nel 
l’uno  e nell’altro  caso  rimane  sempre  fra 
Fanello  aponeurotico  che  dà  passaggio  ai 
vìsceri  e i Irguroenli,  una  piccola  cavità 
furmata  dal  rollo  del  sacco  erniario,  ca 
vilà  nella  quale  i visceri  incominciano  a 
introdursi  dopo  l’ operazione,  il  che  im- 
pedisce il  ristringimento  completo  dello 
anello. 

3«°  L’esperienza  avendo  da  una  parte 
provato  che  la  sola  compressione  è il  mrzzo 
cllìcaciisimo  per  guai  ire  radicalmente  lo 
esonfalo  presso  i bambini,  e dall’altra  che 
la  legatura  senza  la  compressione  non 
procura  mai  una  guarigione  perfetta, 
perchè  praticare  un’operazione  dolorosa 
che  può  dare  luogo  a gravi  accidenti , 
quando  sì  può  ottenere  lo  stesso  risultato 
dalla  compressione?  Si  dirà  egli  che  la 
legatura  abbrevia  la  cura;  ma  l’ulcera 
che  ne  segue  non  cicatrizza  per  il  solito 
che  dai  venti  ai  quaranta  giorni,  e anco 
più  tardi  ; e bisogna  ancora  impiegare  per 
due  o tre  mesi  una  compressione  esatta 
mediante  una  fasciatura,  per  assicurar  la 
guarigione.  Cosi  la  legatura,  in  vece  di 
abbreviare,  allunga  la  cura;  poiché,  co 
me  abbiamo  detto,  tre  mesi  ballano  pel 
solito  per  ottenere  una  guarigione  radi, 
cale  col  solo  uso  della  fasciatura  compres- 
siva. Altronde  supponendo  che  la  lega- 
tura abbreviasse  la  cura,  questo  leggero 
vantaggio  non  potrebbe  mai  vincerla  su- 
gl* inconvenienti,  dai  quali  è sempre  ac- 
compagnata. 

Ernia  ombilicale  pretto  gli  adulti. 

Le  parti  che  formano  1*  ernia  orobili- 
cale  presso  gli  adulti  escono  , non  per 
l'anello  ombilicale,  ma  per  una  apertura 
situata  in  vieinatixa,  ed  accidentalmente 
prodotta  dall’  allontanamento  delle  fibre 
della  linea  alba.  Pure  qualche  volta  que- 
ste parti  escono  dall’anctio  ombilicale, 
ma  questo  caso  è rarissimo.  Petit  non  lo 
ha  incontrato  che  due  volte  in  un  nu- 
mero infinito  d’ernie  ombilicali;  quindi 
egli  asserisce  che  tu  cento  esonfali  presso 
l’adulto,  non  ve  ne  sono  due  che  si  fac- 
ciano per  l’anello,  e che  sempre  hanno 
luogo  o al  disopra,  o al  disotto,  o su  i 
lati,  mentre  che  nei  bambini  si  fanno 

4* 
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quasi  sempre  per  l*  anello  ombilicale.  È 
facile  a coroprcndersi  la  ragione  di  ciò. 
L'anello  orohilicale  si  oblitera,  come  ab« 
biamo  detto,  dopo  la  nascita,  e forma 
una  cicatrice  tanto  più  solida , quanto 
più  aranxata  ^ l'età  dell'individuo;  nè 
si  lascia  facilmente  distendere  ed  aprire 
da  una  violenaa  esterna.  La  parte  vicina 
è più  debole  ed  in  conseguensa  resiste 
meno  ai  visceri  quando  una  potenza  qua* 
Innque  gli  costringe  ad  uscìi'e.  Cosi  quan* 
do  una  forza  di  distensione  agisce  sulla 
regione  dell'ombilieo,  le  fibre  aponeuro 
fiche  si  allontanano  multo  più  facilmente 
le  une  dall'allre,  per  formare  una  fessura 
nella  quale  i visceri  s'introducono,  piut- 
tosto che  nell'anello  solidamente  oblite« 
rato.  Negli  adulti  la  resistenza  di  questo 
anello  è si  grande,  comparativamente  a 
(piella  della  linea  a^ba,  che  è probabile 
che  in  coloro  pr'  quali  si  è formata 

l'ernia  per  l'aiiv  questo  era  naliiral- 

mente  dilatalo  per  un  vizio  di  prima 
conformazione,  oppure  che  restava  tut- 
tavia qualche  vestigio  di  un'eroia  che 
aveva  avuto  luogo  nell'infanzia. 

Negli  adulti,  come  nei  bambini,  gl'in- 
volucri dell'ernia  ombilicale  son  formati 
dai  tegumenti,  da  uno  strato  di  tessuto 
cellulare  più  o meno  grosso,  più  o meno 
fìtto,  e dal  peritoneo  che  costituisce  il 
vero  sacco  erniario.  11  collo  di  questo 
sacco  ha  una  forma  ovile  come  l'aper- 
tura della  linea  alba  che  gli  dà  pasiag 
giu:  à sempre  stretto  rispetto  al  volume 
del  tumore.  Nel  caso  raro  che  l'ernia 
siasi  fatta  per  l’anello  ombilicale,  il  collo 
del  sacco  è di  forma  rotonda. 

L'ernia  ombilicale  presso  l'adulto  è 
spesso  formata  dall'epiploon,  raramente 
dal  solo  intestino,  e spesso  da  queste  diiu 
parti  insieme.  L'orco  del  colon,  e le  cir> 
convoUizioui  medie  e superiori  del  digiuno 
sono  le  parti  del  condotto  inieslinale  con- 
tenute più  spesso  da  quest'ernia.  Quando 
il  tumore  è molto  voluminoso  vi  si  trova 
qualche  volta  anco  lo  stomaco  e il  cie- 
co. Quando  l'ernia  è prodotta  dall'epi- 
ploon e dall' intestino , questo  è sempre 
posto  dietro  l'epiploon. 

La  distensione  forzata  delle  pareti  del- 
l'addome  produce  nelle  fibre  della  linea 
alba  e nell’anello  ombilicale  una  dispo- 
sizione che  favorisce  singolarmente  l'eson- 
fjlo.  Cosi  si  osserva  che  le  donne  che 
bao  fatto  più  figli,  e che  baimo  avuto 


dei  parti  diflìcili  sono  spesso  sttaecale  ds 
questa  specie  di  ernia.  Le  persone  ooHo 
pingui  corrono  perìcolo  di  avere  no’ er- 
nia ombilicale  dimagrando.  Lo  stesso  è 
di  quelli  che  sono  stati  malati  d'idropi- 
sia ascite.  Si  è veduto  soprsggìuogere  un 
esoofato  dopo  la  puntura  fiUa  aU’ombi- 
lico  molto  leso  dall’acqua  in  un' ascite. 
Quando  1*  ernia  esiste  da  un  certo  tenpo 
presso  una  donna  che  diviene  ineinu, 
sparisce  ordinariamente  sulla  fine  deits 
gravidanza  , ma  ricomparisce  dopo  il 
parto. 

L'ernia  ombilicale  si  forma  con  leu* 
lena;  pure  qualche  volta  viene  sobiu- 
roente  dopo  uno  sforzo  leggero,  il  ventre 
estendo  molto  disteso  da  una  grividsnzs 
inoltrata.  Essa  si  presenta  sotto  la  furvs 
di  un  tumore,  il  volume  e Is  figura  del 
quale  variano  secondo  l'anzianità  e Is 
pinguedine  del  soggetto.  Quando  l' ernia 
è recente  e poeo  voluminosa;  il  tumore 
più  largo  alla  sua  base  che  alla  sua  som- 
mità è quasi  emisferico,  e l' apertura  per 
cui  le  parti  escono,  corrisponde  al  mezzo 
della  sua  base.  A misura  che  aumenti  di 
volume,  la  sua  sommità  si  allarga  ; e sic- 
come la  grossezza  della  sua  base  non  la- 
menta in  proporzione,  questa  base  forma 
una  specie  di  peduncolo  più  o meno 
grosso.  Questo  cangiamento  di  figura  ba 
luogo  particolarraeole  quando  l'ernia  è 
formata  solo  dall’ epìploon,  che  presenta 
allora  nel  luogo  della  sua  uscita  dd  ven- 
tre un  peduncolo  sottile.  Le  parti  traslo- 
cale tendono  naturalmente  a portarli  in 
basso  pel  loro  proprio  peso.  Se  l'indivi- 
duo è magro,  il  tumore  diviene,  per  con 
dire,  floscio  e pendente,  e l'apertura  che 
gli  dà  passaggio,  occupa  la  sua  parte  so- 
' periore.  Nelle  persone  molto  grasse  il  tu* 
more  non  presenta  sempre  un'elevazione 
proporzionata  al  suo  volume.  Allora  qual- 
che volta  l'ernia  si  stende  fra  i muscoli 
e ì tegumenti,  senza  formare  un  tamore 
esteriore  molto  notabile. 

Quando  l’ernia  ombilicale  è abbando- 
nata a sè  stessa,  e ai  trascura  di  conte- 
nerla con  una  fasciatura,  acquista  inien- 
sibilmenle  un  grandissimo  volume,  dÌKcn* 
de  talora  fino  al  pube  , ed  anco  avanti 
alle  parli  genitali.  In  questo  aumento  di 
volume  le  parti  racchiuse  dal  tumore  e 
quelle  che  gli  servono  d' involucro  sef* 
freno  de'cangiamenti  mollo  notabili  J 1 e* 
piplooa  ingrossa  prodigiosaoeole;  p»re 
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qQjitebe  Tolta  è atsoUigliato , consumato 
e forato  dalla  preasione  della  massa  io- 
tntìoalc  ohe  è posta  dietro  a luì,  e ehe 
iliora  si  troya  immediatamente  sotto  la 
pelle  eoofusa  col  sacco  erniario.  Gli  in> 
«oiseri  dell* ernia  ombilieale,  naturalraen» 
le  poco  grossi,  si  assottigliano  in  prò 
porxiooe  che  il  tumore  diviene  piu  grouo: 
allora  il  sacco  erniario  ai  confonde  tal- 
oeale  con  la  pelle  Istessa,  diventa  tanto 
tolUIr,  ehe  ti  vedono  a traverso  le  eir- 
coBTofaaioni  inteitinaH,  e non  si  pa6  in> 
odere  leoaa  aprire  al  tempo  stesso  alcu* 
udì  queste  circonvoluxioni.  L* assottiglia* 
mento  può  esaer  portato  a un  punto,  che 
n liceri  e dia  passaggio  sdi’  intestino  , co- 
me Ilo  veduto  una  volta.  Una  donna  di 
Ottanta  anni,  di  piccola  statura,  medio- 
ereneote  grassa,  aveva  da  no  anni  un*  er- 
nia oiabilicale  che  non  era  stata  mai 
cooleiMita  da  una  fasciatura.  Quest’ernia 
n era  acerescioU  auccesstvamenle,  ed  a^ 
revs  acquistato  un  volume  eguale  a quel- 
la della  testa  di  un  adulto.  La  pelle  ehe 
il  ricopriva,  ern  tanto  lottile,  che  ai  di- 
stinguevano a traverso  benissimo  le  cir- 
coavoluaioni  intestinali  per  poco  che  foi- 
tero  diitese  da  dei  gas.  lo  un  leggero 
fbtxo  che  questa  donna  fece  per  alzare 
MB  fsgoUo  di  biancheria,  la  pelle  ai  la 
cerò  neli'eatenaione  di  sei  in  sette  linee, 
el’iotestino  esci  da  questa  laceratione. 
Cbiamalo  a visitar  la  malata  quindici  ore 
dopo  l’ accidente,  osservai  che  la  porzione 
d’ÌQtestÌDo  uscita  dalia  pelle  formava  una 
^Si  di  circa  dicci  pollici  di  luoghezM- 
K»a  era  distesa  da  de’ gas,  e di  un  ros 
<0  tendente  al  violetto.  La  malata  aveva 
rofflitato  due  volte  e sopiva  delle  nausee 
coBtinne  il  polso  era  piceolissìroo,  • i 
traili  del  viso  senaibilmeobe  alterati.  La 
iapoasibilità  di  fare  rientrare  l*Ìntestino 
*<iBa  ingrandire  l^apertura  che  gli  aveva 
dato  passaggio,  era  si  manifesta^ che  prima 
dì  far  verun  tentativo  giudicai  a propo. 
(ito  di  sbrigliare  quest’apertura,  ma  quan- 
>uqa«  io  non  avessi  praticata  che  una 
piccolissima  incìaione,  scappò  fiiori  subito 
ona  tanto  grande  quantità  d’intestino, 
riie  ebbi  grandissima  pena  a fare  rien- 
trare, quantunque  benissimo  secondalo  dal 
eedico  ordinario  della  malata.  Per  con 
traerlo  fui  obbligato  di  fare  la  sutura  del 
pvlliceiajo.  Gli  accidenti  che  soffiriva  la 
*data,  aomentaroDO,  e mori  in  termine 
di  venti  ore.  Fui  istruito  troppo  tardi 
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della  sua  morie  per  poter  fare  l’apertura 
del  cadavere,  alla  quale  probabilmente  i 
parenti  della  naaltUa  si  terebbero  oppo- 
sti. 

I segni  dell*|eroia  ombilicale  sono  gli 
stessi  di  quelli  delle  altre  specie  di  ernie. 
Ma  non  è sempre  facile  riconoscere  se 
l’ernia  si  ò fatta  dall'anello  ombilicale, 

0 dalla  dilataaione  delie  6bre  aponeuroti- 
che  delle  sue  adiacenze.  Non  si  puògiuo* 
gere  a conoscer  ciò,  se  non  facendo  atten- 
xiune  alle  seguenti  circostanze. 

Nell*  ernia  ombilicale  propriamente  det. 
ta,  il  tumore  presenta  un  peduncolo  ro- 
tondito:  il  suo  corpo  cooserva  una  forma 
quasi  sferica,  qualunque  sia  il  suo  volu 
me  } non  si  vede  alla  tua  sommità  nè  su 

1 suoi  lati  alcuna  increspatura  della  pelle, 
nè  nulla  di  simile  alla  cicatrice  dell’om 
bilico:  solamente  in  qualche  punto  della 
sua  superfìcie  la  pelle  è un  poco  più 
pallida  e più  sottile  che  in  ogni  altro 
luogo:  quando  è stato  ridotto  il  tumore, 
e qualche  volta  anco  avanti  di  averlo  ri- 
dotto, si  distingue  coll’estremità  del  dito 
la  forma  rotonda  dell’apertura  che  dà 
passaggio  alle  parti  che  lo  formano,  e la 
consistenza  dei  suoi  orli.  L’ernia  ombi- 
licale, che  si  forma  per  l’allonlanamento 
delle  fibre  aponcurutiche  in  vicinanza 
dell’anello  ombilicale,  ha  un  collo  o pe- 
duncolo di  forma  ovale,  ed  è parimente 
ovale  il  corpo  del  tumore;  l’apertura  che 
dà  passaggio  alle  parli  è pure  allungata, 
e non  è mai  così  regolare  come  l’anello 
ombilicale;  i suoi  orli  sono  più  sottili  e 
meno  resistenti  ; il  tumore  invece  di  oc 
cupare  esatUmeute  ta  parte  media  del- 
l’ombìlico,  è situato  o sopra,  o sotto,  o 
dal  tato.  Si  vede  sopra  l’una  e l’altra  di 
queste  parti  la  cicatrice  dell’orobilico  che 
conserva  la  sua  rugosità,  e tutte  le  aur 
apparenze  naturali:  di  più,  ammeno  che 
quest’ernia  non  sia  estremamente  grossa, 
e che  non  copra  o nasconda  l’aoeHo,  si 
sente  questo  separatamente  , e distinto 
dall’ernia,  perchè  è sempre  in  mezzo  del 
ventre  come  un  punto  doro,  o almeno 
più  solido  del  resto  della  linea  alba. 

L’ernia  ombilicale  è soggetta  alle  steste 
eomplieaoze  e agli  stessi  accidenti  del- 
l’altre  ernie.  Quel  che  è a lei  partico- 
lare ed  abituale,  quando  non  è,  o è mal 
contenuta,  è una  specie  di  colica  leggera, 
meno  dolorosa  ehe  inquietante  , dalla 
quale  i inalali  sono  iocessanteuienie  tra- 


Digiiized  by  Google 


324  TRATTATO 


vagliali  quando  tono  in  piedi,  e ohe  an- 
nienta quando  hanno  mangiato. 

La  cura  delIVrnia  ombilicale  neU'adtil 
to  deve  estere  la  siesta  che  quella  dcl- 
Ternia  inguinale  e crurale.  Quando  IV- 
sonfalo  è semplice  e riducibile  per  mezzo 
della  tatside,  si  deve  ridurlo,  confor- 
mandosi alle  regole  dì  cui  abbiamo  par- 
lato, e mantenerlo  ridotto  mediante  una 
conveniente  fasciatura.  Nella  maggior  par. 
te  dei  casi  una  fasciatura  elastica,  timi 
le  a quella  che  si  usa  per  IVrnia  ingui- 
nale, modiGcala  come  abbiamo  detto  par- 
lando dell’ernia  ombilicale  dei  bambini, 
adempie  perfettamente  l’intenzione  pro- 
postasi, e deve  essere  preferita  ad  ogni 
altra.  Ma  quando  il  malato  è molto  pin- 
gue, l’ernia  è volumiootissiroa  , e che 
esige  per  parte  della  fasciatura  una  for 
za  considerabile  per  essere  contenuta,  b 
sopra  indicata  diventa  insufEciente-  per 
ehò  se  si  proporzionasse  la  forza  della 
molla  alta  tendenza  che  le  parti  hanno 
ad  escire  , il  malato  non  potrebbe  sop- 
portarla. In  questo  caso  si  fa  uso  d’una 
fasciatura  costruita  come  quella  di  cui 
abbiamo  parlato  trattando  dell’ernia  om 
bilicale  dei  giovani  bambini.  La  piastra 
di  questa  fisciatura  deve  essere  tanto 
lunga  da  stendersi  dalla  parie  superiore 
del  pube  fino  al  dì  sopra  dell’ombilico: 
la  sua  larghezza  sar^  proporzionata  al 
volume  del  ventre;  il  suo  orlo  superiore 
rotondato,  e l’inferiore  rovesciato  , per 
chè  non  appoggi  sul  pube  quando  quello, 
che  la  porta,  è a sedere;  i suoi  orli  la 
terali  saranno  pure  rovesciali  alcun  po- 
co; la  sua  faccia  posteriore,  più  o meno 
concava  secondo  il  volume  del  ventre  , 
nel  luogo  corrispondente  all’apertura  a- 
poneurolica  per  la  quale  è escila  l’ernia, 
deve  avere  un  cuscinetto  di  una  gros 
sezza  proporzionata  al  volume  dell’frnìa, 
e tanto  conico  da  rispingere  compieta- 
mente  i visceri  nel  ventre,  e da  mettere 
la  pelle  in  contatto  coll’apertura  ernia 
ria.  Le  due  cinture  che  servono  a Gasare 
questa  piastra,  devono  essere  elastiche  in 
una  parte  della  loro  estensione,  e larghe 
abbastanza  perchè  la  pressione  che  eser- 
cilono,  non  sia  dolorosa.  Non  si  è an- 
cora veduta  l’ernia  ombilicale  riducibile, 
a mantenere  la  quale  non  sia  bastante 
questa  fasciatura,  c M.  Oudet,  1’  abililiì 
del  quale  per  costruire  le  fasciature  è 
nota  abbastanza,  mi  ha  assicurato  di  aver 


la  sempre  adoprata  con  tneoesio.  Sarei, 
Juville  e parecchi  altri  hanno  inventato 
delle  fasciature  elastiche  per  contenere 
Ternia  ombilicale;  ma  oltre  l’essere  que- 
ste fasciature  di  una  costruzione  più  o 
meno  complicata  e di  un  mantenimento 
molto  dispendioso,  I’ esperì enu  ha  mo- 
strato che  aoDO  molto  soggette  a smuo- 
versi, e che  non  adempiono  esattamente 
il  loro  Kopo:  cosi  la  maggior  parte  dà 
queste  fasciature  son  cadute  in  disaso. 

Quando  l’ernia  ombilicale  è Irreduci- 
bile , se  il  suo  volume  è mediocre  , ai 
deve  fare  uso  dì  una  fasciatura  elastica 
a guancialetto  concavo  , che  eserciti  su 
tutto  il  tumore  una  leggera  pressione  , 
senza  cagionare  il  minimo  incomodo  al 
malato.  Questa  fasciatura  è propria  non 
solo  per  impedire  che  l’ernia  faccia  dei 
nuovi  progressi,  ma  per  diminuire  aoeo- 
ra  il  volume  del  tumore.  Quando  que- 
st’ultimo effetto  ha  luogo  , si  deve  ren- 
dere meno  concavo  il  cuscinetto,  riem* 
piendulo  con  61a  delicate.  Se,  procedendo 
cosi,  sì  giunge  a ridurre  interamente  il 
tumore,  come  Arnaud  dice  di  aver  fatto 
una  volta,  si  conterrà  con  una  fasciatu- 
ra a guancialetto  conico.  Ma  quando  l’er- 
nìa  è voluminosissima,  e il  suo  fondo  è 
molto  più  largo  del  suo  collo,  ed  è pen- 
dente, non  conviene  per  nulla  la  fascia- 
tura di  cui  abbiamo  parlato.  Allora  bi- 
sogna sostenere  il  tumore  con  un  sospen- 
sorio. Quello  dì  Fabrizio  Hildano  , cor- 
retto da  Scarpa  , adempie  perfettamente 
lo  scopo.  Questo  sospensorio  consiste  io 
un  corsè  di  tela  forte  e doppia,  il  quale 
non  scende  che  Gno  all’unione  della  ecr- 
tilagìne  della  aettiroa  costa  con  lo  sterno. 
Dalla  parte  posteriore  di  questo  corsè  • 
cioè  nei  luoghi  corrispondenti  all* omo- 
piata,  partono  due  slriscie  di  tela,  larghe 
due  dila,  che  discendono  una  da  ciascnii 
lato,  e vengono  Gno  verso  il  mezzo  del 
ventre  a Gasarsi  , per  mezzo  di  due  fìb- 
bie, ai  lati  di  un  piceoi  sacco  fatto  di 
tela  doppia,  impuntila,  dì  una  forma  U. 
le,  e di  una  tale  capacità,  che  abbracci 
esattamente  tolta  l’ernia.  Questo  soapen- 
sorio  , il  cui  peso  viene  portato  dalle 
spalle,  pti6  essere  alzato  e abbassato  a 
piacere  mediante  le  due  fìbbie.  Questa 
fasciatura  avendo  il  suo  punto  d’appoggia 
fra  le  spalle,  agisce  nel  modo  più  favo- 
revole, non  solo  per  sostenere  il  tumore 
senza  incomodare  il  malato  , ma  ancora 
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p«r  oU«oere  U rtiiasioiM  dei  TÌiceri»  ic 
DOB  io  toUlili,  ilmeno  in  parte,  nel  Ca- 
io che  li  trovaiiero  diipoiti  a rientrare. 

IVraia  ombilicate  è luscettibiie  d*in- 
etrterameoto  eome  tutte  le  altre;  ma  ^ 
arso  logicità  dell*inguÌDate  e delta  cru- 
rale. Quando  ciò  accade,  e che  la  tasiide 
c gli  altri  mezzi  aoDunziatì  , parlando 
deireroie  in  generale  , sono  itati  lenza 
efelto,  biiogna  tenire  all’ operazione  e 
deternioarviii  tanto  più  pretto  , quanta 
Diggiore  inlenaità  hanno  i sintomi,  e io 
quinto  che  la  gangreoa  si  dichiara  più 
proulimeote  che  io  ogni  altra  ipeeie  di 
ernie.  Si  è osiervato  che  queiU  opera- 
liooc  ha  ipeaio  un  esito  infelice,  il  che 
luice  lenza  dubbio  in  gran  parte  dal  farla 
leppre  troppo  tardi.  Quindi  non  ii  deve 
Oli  perdere  di  viltà  che  nell’  eioofah) 
incarcerato,  quando  la  taiiìde  e gli  altri 
ixeni  Oliti  in  limili  caii  non  tono  riu- 
niti, per  fare  rientrare  Pernia,  l’upera- 
rione  è non  solo  tempre  neceuaria,  ma 
anco  urgenti  II  ima. 

Quella  operazione  deve  eiiere  eieguita 
secondo  le  regole  che  abbiamo  eipoile 
pirlaodo  deirernie  in  generale.  L’ inci- 
sone della  pelle  deve  eiier  fatta  colla 
iB'ggiore  circoipexione  , a motivo  della 
poca  groisezza  degl’involucri  dell’ernia, 
r dflla  adeiione  intima  che  esiite  ordì- 
Diriamente  fra  il  tacco  erniario  e i te- 
gumenti alla  parte  media  del  tumore. 
Quando  l’ernia  è poco  voluminoia  , 00.1 
lociiioDe  longitudinale  tu  tutta  la  tua 
prrte  media  può  bastare  , ma  eiia  deve 
(*leodeni  Hno  ad  un  mezzo  pollice  0 ad 
uu  pollice  al  disopra  dell’apertura  apo- 
<><Qrotica  che  dà  paleggio  ai  visceri. 
Quaodo  il  tumore  è voluminoso,  una  in* 
ritione  in  T,  o una  incisione  cruciale  , 
‘^lla  quale  li  tagliano  i lembi  , diviene 
ofcestirii  per  mettere  allo  scoperto  le 
prdi  che  formano  1*  ernia.  Se  il  sacco 
’niiario  non  è inciso  nel  medesimo  tem* 

della  pelle,  bisogna  aprirlo  colle  so- 
hlc  precauzioni.  Tagliato  che  sia,  si  pre- 
Pepiploon  ordinariamente,  e l’in- 
lesiino  li  trova  dietro  a lui.  Pure  qual 
volta  arcade  il  contrario,  ma  allora 
epiploon  ^ stato  consumato  e furato 
ippoco  appoco  dalla  preuione  dell’  inte. 

y 0 lacerato  da  uno  sforzo  violen- 
^ Può  ancora  accadere  che  non  si  ri- 
•^tri  nel  tumore  che  una  massa  cpi. 
dietro  la  quale  si  trova  una  sUlTa 


d'intestino  più  o meno  considerabile.  Quan- 
do la  violenza  dei  sintomi  dello  strango- 
lamento fa  sospettare  l’esistenza  dì  que- 
sta porzione  d’  intestino  nascosta  nelle 
ripiegature  dell’epiploon  non  si  deve  te- 
mere di  fendere  questo  per  mettere  alto 
scoperto  tutta  la  staffa  d’intestino  iocar* 
cerato. 

Quando  le  parti  che  formano  il  turno- 
re,  sono  scoperte,  se  la  strettezza  del  col 
lo  del  sacco  erniario  e dell’apertura  apo- 
neurotica  non  permette  di  farle  rientra- 
re, si  deve  sbrigliare  quest’apertura  nella 
sua  parte  superiore  sinistra  con  un  bi- 
sturino  concavo  bottoiiato  , condotto  con 
le  convenienti  avvertenze  in  una  tenta 
scanalala  o sull’  indice  , che  deve  pro- 
teggere le  parti  traslocate.  Pel  rimanente 
dell’operazione  si  agisce  come  abbiam  det 
to,  parlando  dell'ernie  in  generale. 

La  gangrena  dell’intestino  ncll’esoo* 
falò  esige  la  stessa  cura  che  quella  che 
conviene  al  bubonocele,  o alTcrnia  erti, 
rale.  Quando  la  gangrena  ha  distrutta  la 
totalità,  o la  maggior  parte  del  diame- 
tro dell’intestino,  rimane  quasi  sempre 
un  ano  contro  natura  incurabile-  La  ra- 
gione di  questa  incurabilità  si  trova,  se- 
condo Scarpa,  nelle  adesioni  intime  del 
sacco  peritoneale  con  la  pelle,  le  quali, 
dopo  la  separazione  delle  parti  gangre- 
iute  non  permettono  al  mcco  di  riti- 
rarsi tanto  avanti  nel  ventre,  da  formare 
i*  ombuto  membranaceo,  che  ileve  mette- 
re in  comunicazione  le  due  estremità  del* 
rintestino  diviso  dalls  gangrena:  d’  onde 
risulta  necessarMiueiile  che  l’oriGzio  su- 
periore rimane  sempre  a livello  della 
pelle,  e che  le  materie  fecali  che  ne  sco- 
lano, non  hanno  altro  esito  che  dalla  fe- 
rita. Ma  quando  la  gangrena  non  ha  di- 
strutta che  una  piccola  porzione  della 
circonferenza  dell’intestino,  la  natura, 
secondata  convenevolmente  dall’arte,  può 
ristabilire  la  continuità  del  condotto  in- 
testinale. e guarire  il  malato  senza  fìsto- 
la , come  è provato  da  un  gran  numero 
di  osservazioni. 

Quando  l’eionfalo  incarcerato  è molto 
voluminoso  e che  non  è stato  ridotto  da 
lungo  tempo,  se  non  vi  è sinloroa  alcuno 
di  gangrena,  invece  di  incidere  gl’invo- 
lucri det  tumore  , e di  mettere  a nudo 
le  parti  che  lo  formano,  si  deve  , come 
ha  fatto  due  volte  il  aig.  Cooper  eoa 
successo  , fendere  1’  apertura  , e far  cea* 
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ure  U strozutara  lenu  aprire  il  ueco, 
o apreodolo  solo  Dell*  eiteosione  neees- 
uria  per  operare  lo  abrigl  lamento . kh^ 
biamo  deaeritia  la  maniera  di  fare  questa 
operatiooe  trattando  deireroia  inguinale; 
e MI  ebbe  inalile  di  ritornare  in  questo 
luogo  au  tale  soggetto. 

iftlC  ernia  della  linea  alba» 

Le  adiacente  dell*  ombilico  non  tono 
il  solo  luogo  della  linea  alba,  ore  ai  poa- 
uno  formare  dell*  ernie:  queste  sorta  di 
tumori  possono  presentarsi  in  tutti  i punti 
di  questa  linea  , ma  sono  più  frequenti 
sotto  e sopra  1*  ombilico.  L*  ernie  che  si 
svlloppano  in  un  luogo  della  linea  alba, 
più  o meno  lontano  dall’  ombilico  , es< 
tendo  perfettamente  simili  a quelle  che 
si  formano  io  YÌciuania  di  questa  aper* 
tura  , e ohe  abbiamo  descritto  parlando 
dell*  ernia  ombilicale  degli  adulti,  non 
se  ne  parlerà  in  questo  luogo  ; ma  par* 
leremo  solamente  di  quelle  che  si  mo- 
strano in  prossimità  dell'appendice  ster- 
nale: quindi  parleremo  della  dilatazione 
della  linea  allùi. 

Si  chiama  ernia  dello  stomaco  quella 
che  comparisce  alla  parte  superiore  della 
linea  alba  , in  vicinanza  dell*  appendice 
tifoide  , perché  si  è creduto  che  fosse 
esclusivameote  formati  da  questo  viscere. 
Ma  l'ernia  dello  stomaco  all'  epigastrio 
non  è stata  ancora  constatata  dall'  aper- 
tura di  un  cadavere,  e 1*  osservazione  ha 
insegnalo  che  i aintomi  e gli  accidenti. 
Hai  quali  si  è caratteriizsta  quest'  ernia, 
hanno  qualche  volta  luogo  nell*  ernia 
della  sleasa  regione  formala  dall'arco  del 
colon  o dall*  epiploon.  Cosi , se  non  si 
può  negsre  assolutamente  la  possibilità 
dell*  ernia  dello  stomaco  all*  epigastrio  , 
come  hsn  fatto  alcuni  autori , e special- 
mente  Richter  , si  può  almeno  dubitare 
che  quest’  ernia  sia  prodotta  esclusiva* 
mente  da  questo  viscere.  £ anco  proba 
bile  che  gli  altri  visceri  , e parlicolsr- 
menle  l’epiploon  e l'arco  del  colon  non 
vi  abbiano  maggior  parte  che  lo  stomaco. 
Del  resto  qualunque  sieno  i visceri  che 
formano  1*  ernia  dell*  epigastrio , senza 
essere  incarcerata  , essa  determina  dei 
sintomi  d*  irritasione  dello  stomaco,  e un 
disordine  nelle  funzioni  di  quest'organo, 
che  si  fa  cessare,  come  diremo,  contenendo 
le  parti  con  uni  falciatura  metodica. 


L' ernia  dello  stomaco  si  oanifeaU  o 
sotto  o su  1 lati  dell*  appendice  xifoide, 
ad  una  maggiore  o minore  distanza  da 
questa  appendice,  e più  frequentemente 
sul  lato  sinistro  che  sul  destro.  Le  parti 
che  formano  questa  specie  d*  ernia  esco- 
no da  una  slargatura  delle  6bre  aponeu- 
rotiebe  della  linea  alba,  spingendo  avanti 
a sè  il  peritoneo  che  loro  serve  d*  invo- 
lucro . Qualche  volta  queste  psrti  non 
oltrepassano  il  livello  dell*  aponeurosi,  e 
sono  strette  solamenle  dagli  orli  dell*  a- 
pertura  ; ma  per  lo  più  formano  uo  lo» 
more  il  cui  volume  varia  da  qtiello  d*  uo 
nocciolo  di  ciriega  fino  a quello  del  pu- 
gno, ed  anco  più.  La  sua  forma  è qualche 
volta  rotonda,  ma  per  lo  più  ovale:  ai  è 
veduto  estendersi  trasversalmente  dal  lato 
sinistro,  ed  avere  due  pollici  di  larghezza 
su  tre  di  lunghezza. 

Tutte  le  circoiUnze  , che  determina- 
no una  violenta  distensione  della  parte 
della  linea  alba  , compresa  fra  I*  ap- 
pendice xifoide  e 1*  ombilico  , possono 
produrre  un  allontanamento  delle  6bre 
•li  questa  linea,  e dare  origine  ad  un*  er- 
nia dello  stomaco.  Coti  si  è veduto  for- 
marsi questa  specie  d'ernia  in  seguito  di 
vomiti  replicati,  di  oolpi  alla  regione  epi- 
gastrica, di  cadute  su  questa  regione,  di 
sforzi  violenti  per  alzare  o portare  un 
gran  peso,  e gettando  indietro  con  forza 
le  braccia. 

L*  ernia  dello  stomaco  , anco  quando 
non  è ÌDcarcersta  produce  dei  aintomi 
numeroii  e variati  , che  spesso  si  attri- 
buiscono ad  altre  cause  , e che  non  si 
possono  far  cessare  se  non  qusndo  se  ne 
è conosciuta  la  vera.  Questi  sintomi,  che 
dipendono  dsll*  irritazione  immediata  o 
simpatica  dello  stomaco,  sono  i segaenlì: 
Il  maialo  sotfre  neil’epìgafttrio  un  dolore 
più  0 meno  vivo  secondo  che  1*  ernia  è 
sopraggiunta  lentamente  , o tati*  ad  un 
tratto.  Questo  dolore  è più  forte  quando 
il  malato  è io  piedi,  che  tosse,  o fa  qual- 
che altro  sforzo  della  respirazione;  cosic- 
ché per  sollevarsi  ò obbligato  a portarci  la 
mano.  La  regione  dello  stomaco  è qualche 
volta  tanto  sensibile,  che  il  più  piccolo 
contatto,  quello  dei  vestiti  stessi  , è in- 
comodo. La  digestione  è sempre  sconcer- 
tata, e qualche  volta  lo  è a segno,  che 
I più  leggeri  alimenti  sono  resi  per  vo« 
mito  poco  dopo  avergli  presi.  La  maggior 
parte  dei  malati  è tormentala  da  nausee  , 
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dj  Torniti  , <3a  •inghiosto  e da  cottipa* 
tiooe:  alcuni  solTrooo  degli  ipaimi,  delle 
cooTulaiooi,  deir  aridilà  di  bocca,  delle 
Mtfielà  , de*  K>ffbgameDli  quasi  continui 
dei  calori  al  viso,  dei  vapori,  delle  pai* 
pilaiioni, della  lasieaza  intuite  le  membra. 
Lo  seoDcerto  delle  digestioni  porla  seco 
a gradi  il  deperimento,  ed  alcuni  malati 
•ODO  morti  di  simile  malattia. 

La  diagnosi  dell’ernia  dello  stomaco 
è diverta  secondo  che  le  parti  che  la  for* 
nano,  sono  solamente  prese  dagl'orli  della 
fruura  aponeurolica,  o formano  all’esterno 
DO  tumore  più  o meno  voluminoso.  Nel 
primo  caso  non  si  può  conoscer  l’ ernia 
che  dai  segni  commemorativi,  tratti  dalle 
cause  che  I’  hanno  prodotta,  dai  sintomi 
che  1’  accompagnano , e dal  tollievo  che 
procura  la  fasciatura  . La  diminuiione  o 
la  eetaasione  degli  accidenti  , quando  il 
inalato  giace  aupino  e che  lo  stomaco  è 
ruolo,  può  servire  a dar  lume  pel  dia« 
gaostieo.  L*  esame  attento  della  regione 
rpigaetrica,  il  malato  essendo  io  una  con- 
vroieote  posiaiooe  , fa  scoprire  qualche 
volta  U feaaura  della  linea  alba  , dalla 
quale  ì viaceri  sono  stati  stretti,  e sen* 
tire  1*  impulso  di  questi  visceri  che  ven* 
goM  a battere  il  dito  quando  il  malato 
tosse.  Di  più  si  osserva  , che  quando  i 
nabli  sono  in  piedi,  e tossono  , si  aof 
tìaoo  il  naso  o staroutisoono,  sentono  un 
nalessere  in  questo  luogo  , che  gli  oh* 
bliga,  per  aentir  sollievo  , a portarci  la 
mano,  e spesso  vi  è un  punto  di  sensi 
bilità  , che  indica  precisimenle  il  luogo 
ove  il  viscere  viene  ad  essere  stretto, 
Quando  I’  ernia  forma  un  tumore  sensi 
bile  aM’estenio,  questo  ha  i segni  comuni 
con  l’ernie.  Esso  è molle,  cede  alla  com 
pressione,  sparisce  quando  il  maialo  giace, 
ricompariaee  ed  aumenta  quando  sta  io 
piedi  , o che  tosse  o fa  qualche  altro 
tforao  della  respiraiione.  Ma  qualche  volta 
il  tumore  è cosi  piccolo,  che  le  più  esatte 
ricerche  bastano  appena  per  farlo  scuo* 
prìre.  Queste  ricerche  devono  esser  fatte 
arile  di  verve  posiiioni  del  malato:  acca.. 
àé  qualche  volta  , che  una  piccoliasìma 
ernia  dell’epigastrio,  che  erasi  inutilmente 
cercata  eaaiuioando  questa  regione  colla 
taaggior  diligeoxa,  facendo  giacere  il  ma* 
hto,  è stata  sentila  coll’  eatreroità  delle 
<l>la  se  il  maialo  stava  in  piedi,  e facea 
t>oo  sibno  qualunque  della  respiraiione. 
E Unto  piu  importa  di  etaminafe  colta 


più  grande  attenaione  la  regione  epiga- 
strica presso  persone , che  soffrono  la 
maggior  parte  degli  accidenti,  che  ordì* 
nariamcnle  accompagnano  I*  ernia  dello 
stomaco,  in  quanto  che  spesao  queali  ac- 
cidenti tono  stali  presi  per  effetto  di  qus> 
lunque  altra  malattia,  e sono  stati  loro 
opposti  inutilmente  molti  rimedii,  men- 
tre tutti  gli  accidenti  si  sono  fatti  spa- 
rire coll’  applicazione  d*  una  fasciatura 
melodica,  quando  ai  è conoscinta  la  vera 
causa. 

Se  l’  ernia  dello  stomaco  non  rientra 
da  se  stessa  anco  quando  il  malato  giace 
lupino  , facilmente  ti  riduce  per  mezzo 
della  lasside.  Si  contiene  con  una  fascia- 
tura , la  cui  costruzione  deve  esser  roo* 
diScata  secondo  la  pinguedine  del  malato, 
la  conGgurazione  del  petto,  l’ affossamento 
dell*  epigastrio,  la  situazione  e la  gran- 
dezza dell'apertura  erniaria,  o della  parto 
indebolita.  Questa  falciatura  deve  eserci- 
tare una  conveniente  compressione  per 
impedire  che  i visceri  formino  un’ernia 
apparente  o sieno  compresi,  senta  inco- 
modare il  malato,  oè  portare  veruno  osta- 
colo ai  moti  della  respirazione.  Il  malato 
può  far  di  meno  di  portar  la  Caacialura 
in  tempo  di  notte  ; ma  non  deve  mai 
levarsi  prima  di  essersela  rimesaa,  e bi- 
sogna che  la  tenga  costantemente  nel 
giorno  ; perchè  , ai  osserva  che  i malati 
che  qualche  volta  hanno  laaoiata  la  fa. 
fciatura , hanno  sentito  del  malessere, 
delle  ansietà,  che  gli  hanno  obbligali  a 
riprendere  1*  uso.  Si  aecoodaoo  i buoni 
effetti  della  fasciatura  contentiva,  beendo 
osservare  al  malato  un  r^ime  esalto,  e 
prescrivendogli  i rimedii  che  può  esigerò 
lo  stato  dello  atomacu.  Non  è alato  per 
anco  osservalo  uno  strsngolaraeDio  com- 
pleto dell’ernia  dello  stomaco;  ma  se  que- 
sto accidente  avvenisse,  e che  non  si  pò- 
tesse  farlo  cessare  eo’  aoliti  mezzi  uiati 
io  simili  Casi,  bisognerebbe  prontamente 
venire  aU’operazione,  per  dilatare  o in- 
cidere 1’  aponeurosi  che  produce  la  co- 
strizione, e far  rientrare  le  parti. 

Si  dà  il  nome  di  rilassamento  della 
linea  alba  ad  uno  stato  in  cui  i muscoli 
retti  soo  fra  loro  separali  con  un  inter- 
vallo maggiore  del  naturale,  e le  aponeu- 
rosi che  riempiono  quest’ interrallo,  faan 
•offerta  una  distensione,  un  assottiglia- 
mento e un  indebolimento  considerabile. 
Quest’allontaoamealo  de*  moscoli  rclU  eoo 
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atioUigltamfnto  alla  linea  alba  ai  oticr?a 
talvolta  nei  hantbiiii  mnUo  teneri  e io- 
praltuUo  in  qtirili  che  hanno  i visceri 
addominali  molto  voluminosi.  Ma  apecial- 
mente  ha  luogo  presso  le  donne  che  han 
fatti  molti  figli , e soprattutto  Ìo  quelle 
d'una  delicata  costitusione,  e le  cui  pa 
reti  del  ventre  hanno  poca  grosseua. 
L'bo  pur  veduto  in  donne  che  non  ave> 
vano  fatto  figli»  ed  è probabile  che  presso 
loro , come  presso  i ^mbini  » questo  star* 
ganrnto  sia  il  risultato  di  una  confor- 
mazione particolare.  Lo  slargamento  dei 
muscoli  retti  ha  luogo  ancora  qualche 
volta  plesso  gl*  individui  dell'uno  e del- 
l'altro  sesso»  che  sono  stati  malati  d’idro- 
pisìa ascile.  Questo  slargamento  può  es- 
sere molto  grande,  ed  esistere  per  tutta 
la  lunghezza  dei  muscoli  retti  » come  ao 
cora  limitarsi  a piccola  estensione.  In 
generale  è sempre  più  grande  al  disopra 
che  al  dimoilo  dell'ombilico. 

Gii  efTeUi  del  rilassamento  della  linea 
alba  sono  diversi  secondo  il  grado  cui  è 
portato.  Quando  lo  slargamento  de*mu 
acoli  retti  è mediocre,  i visceri  nuotanti 
nell’addome,  che  tendono  incessantemente 
ad  uscire  dalla  cavità  del  ventre  da'luo- 
ghi  delle  pareti  meno  resistenti  » s’intro 
ducono  fra  i muscoli  reiti  spingendo 
avanti  a sé  il  peritoneo»  e le  aponeurosi 
aMoltigliate  della  linea  alba  » e senza  for. 
mare  un  tumore  apparente  si  trovano 
per  dir  cosi  stretti  da  questi  muscoli:  le 
persone  presso  le  quali  ciò  avviene»  sof- 
fn'DO,  quando  stanno  in  piedi»  dellestì- 
ralure,  del  malessere»  delle  nausee,  dei 
ftrliquìi , ec.;  sintomi  che  cessano  per  la 
situazione  orizzontale  sul  dorso.  I malati 
essendo  in  questa  situazione,  se  si  pone 
1* estremità  delle  dita  sulla  parte  me* 
dia  del  ventre,  si  giudica  della  larghez* 
va  deir  inlei  vallo  che  si  trova  fra  i mii* 
scoli  retti»  e se  sì  ordina  al  malato  dì 
alzar  la  testa,  si  sente  lo  sforzo  che  i 
vìsceri  fanno  per  penetrare  in  questo  in* 
lervallo,  e le  dita  si  trovano  strette  su 
) lati. 

Quando  lo  strangolamento  de*  muscoli 
retti  e il  rilassamento  della  linea  alba 
sono  piò  considerabili , i visceri  addomi- 
lisli  per  il  loro  peso»  e per  1*  impulso 
rhe  loro  comunica  l'azione  del  diafi'sm* 
ma  e dei  muscoli  del  baisoventre,  solle- 
vano il  peritoneo  e la  linea  alba  » e for- 
mano io  meuo  del  Tcnlre  no  tumore 


bislungo,  piò  o meno  volumìooto,  che 
aumenta  quando  il  malato  lotte,  o fa 
qualche  altro  sforzo  di  respirazione.  Quao 
do  il  maialo  giace  supino»  il  tumore  ips- 
riice»  ma  se  cerca  di  alzare  la  testa  dì 
sopra  al  guanciale^  ricomparisce  e si  niu 
atra  sotto  la  forma  di  un  tramezzo  che 
si  rialza  piò  o meno  lungo  la  parte  so 
tenore  del  ventre.  Allora  fra  i muscoli 
retti  vi  i una  specie  di  fessura  per  Is 
quale  passano  i visceri , la  quale  si  al- 
larga nella  flessione  del  corpo,  e si  ri- 
stringe quando  si  raddrizza  il  tronco.  Le 
stirature  e gli  altri  Sintomi  che  risultino 
da  questo  traslocamento  dei  visceri  ad- 
dominali, sono  qualche  voltasi  conside- 
rabili che  i malati  non  possono  stare  in 
piedi  nè  seduti»  che  sono  obbligati  di 
giacere  orizzontalmente  sul  dorso,  perche 
questa  lituazioDe  lì  libera  da  tali  stira- 
ture,  che  il  peso  delle  parti  cagiona  ah 
lorchè  non  sono  sostenute. 

La  dilatazione  ed  il  rilassamento  della 
lìnea  alba  è qualche  volta  tanto  grande, 
soprattutto  nelle  donne  che  hanno  falli 
multi  Agli»  che  quasi  tutti  i visceri  io* 
scetlivi  di  uscir  di  posto  , e l'utero  istesso 
nello  stato  di  gravidanza,  escono  da  quel 
luogo,  e formano  un  tumore  enorme»  che 
sì  è veduto  aretiderr  fioo  a mezzo  delle 
cosce , e qualche  volta  fino  ai  ginocchi. 

Il  rilassamento  delia  linea  alba  esige 
l'uso  d'uoa  cintura  elastica  che  si  lega 
in  avanti  sopra  un  eoscinetto  impuntito, 
formalo  con  del  cotone  posto  fra  due 
pezzetti  di  tela,  e proporzionato  per  la 
sua  larghezza  al  grado  di  slargamento  dei 
muscoli  retti.  Questa  cintura  » che  deve 
fare  in  qualche  modo  le  veci  della  fa- 
sciatura unitiva,  sarà  guarnita  lungo  i 
suoi  orli  di  una  specie  di  cuscinetto  largo 
tre  0 quattro  dita,  piò  o meno,  secondo 
li  forza  della  compressione  che  si  vuole 
esercitare  sui  muscoli  retti , per  avvici- 
narli fra  loro.  Perchè  questa  cintura  non 
si  sconcerti  o sì  smuova , deve  euer  Gi- 
tala in  alto  ad  un  corsè,  e tratteoula  in 
basso  da  de*  sottocosci.  Quando  questa 
cintura  è ben  fatta,  fa  cessare  tutti  gli 
accidenti  prodotti  dall*  allontanamento  dei 
detti  muscoli,  ma  bisogna  farne  uso  lutto 
il  tempo  della  vita;  pure  si  sono  vedute 
delle  persone  farne  di  meno  dopo  dì  averla 
portala  per  qualche  tempo. 

Quando  lo  slargamento  dei  ranicolì 
retti»  c Piodebolimento della  linea  alba 
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lono  Unto  coDttJerabili  efae  qusti  tnlli 
1 vìieeri  «ddominaii  etcono  dal  loro  po- 
llo, e formiDo  un  tumore  enorme,  che 
riesce  quasi  sempre  impossibile  a ridursi, 
li  cintura  dì  cui  abbiamo  parlalo  non 
può  essere  adoprata.  In  qiieitu  caso,  per 
prereoire  rauineoto  del  tumore,  e fare 
cessare  le  stirature  e gli  altri  siulomi  dai 
quali  è accompagnato,  bisogna  sostenerlo 
con  un  sospensorio  simile  a quello  di  cui 
abbiaiD  pallaio  trattando  dell* esuoralo. 

AITarlieolo  dell'ernia  inguinale  in  par- 
ticolare abbiam  parlato  dei  tumori  adi- 
posi, che  si  possono  prendere  per  un 
epipìocele-  Simili  tumori  si  mostrano 
qualche  rolla  alla  parte  media  dell*  ad- 
dome, e aimulaoo  un’ernia  epiploìca  della 
linea  alba.  1 tumori,  che  occupano  più 
spesso  la  parte  superiore  di  questa  linea 
dell* inferiore,  hanno  una  grosteasa  che 
varia  dal  rolume  d'uns  noce  fino  a quello 
d'nn  novo*  Essi  sun  formati  da  una  so^ 
stanca  adiposa,  dura,  senza  involucro 
membranaceo , e portati  sopra  un  peduiu 
colo,  che  traversa  un  fessura  della  linea 
alba,  e ra  a fissarsi  sulla  faccia  esterna 
del  peritoneo.  Un'ernia  epiploica  della 
linea  alba,  irreducibile,  indolente,  e che 
non  è accompagnala  da  verun  sintonia 
d*  irritazione  simpatica  dello  stomaco,  ras- 
somiglia talmeBle  ad  un  tumore  adiposo 
della  specie  di  cui  ti  parla,  che  è quasi 
impossibile  distinguerlo  al  tatto,  e allo 
stato  preaente  della  malattia.  Non  vi  sono 
die  le  circostanze  eommeroorative,  quando 
ti  possono  sapere,  le  quali  possono  porre 
m istato  di  pronunziare  sul  vero  carat* 
tere  della  malattia.  Del  resto,  un  errore 
io  questo  caso  è senza  conseguenze,  per»- 
cbè  non  vi  è nulla  da  fare,  qualunque 
tis  la  natura  dei  tumore.  Ma  se  una 
persona  che  porta  da  lungo  tempo  un 
piccolo  tumore  adiposo  sul  tragitto  delta 
linea  alba,  viene  a soffrire  per  tuli’ altra 
causa  dei  sintomi  simili  a quelli  che  ca- 
raiteriazano  la  stroizatura  d'un  ernia,  può 
sceadere  che  si  prenda  il  picool  tumore 
per  una  vera  ernia  della  linea  alba , e 
che  a* intraprenda  una  operazione,  il  mi* 
oore  ineonveoiente  della  quale  sarò  l'inu- 
tilità. Scarpa  confessa  con  no  candore 
che  non  s' incontra  mai  se  non  presso  gli 
uomini  d'un  merito  superiore  (i),  che  è 

(i)  Jfare  scUieet  magnorum  vìrorum, 
et  fiduciam  mngnorum  renun  kabenUum, 
Bojrer  Tonto 


caduto  in  un  simile  errore.  Una  donna 
di  55  anni  fu  presa  da  una  coliea  inte- 
stinale violentissima,  con  tensione  dolo- 
rosa delì'sddome  , nausee,  soppressione  di 
evacuazioni  alvine,  freddo  all* estremità , 
piccolezza  e concentrazione  de*  polsi.  Que- 
sta donna  aveva  sotto  all'ombilico,  al  iato 
destro  della  linea  alba , un  tumore  del 
volume  di  una  grossa  noce,  che  era  sen- 
sibilmente aumentato  di  grossezza,  e di- 
venuto doloroso.  Persuaso  che  fosse  una 
vera  ernia  della  linea  alba  incarcerata, 
e sapendo  per  esperienza  che  1*  ernie  di 
questa  specie,  come  quelle  dell* ombilico, 
sono  molto  sollecite  a gangrenarsi,  Scarpa 
procedè  sull'istante  all* operazione.  Ma 
dopo  l'incisione  de'teguraenli , non  trovò 
la  più  leggera  traccia  di  sacco  erniario: 
tutto  il  tumore  consisteva  io  una  piccola 
massa  dì  grasso  indurito,  e portata  da  un 
peduncolo  che  passava  a traverso  la  lìnea 
alba:  lo  portò  via  eoo  le  cesoie,  e rimase 
ben  convinto  della  vera  natura  della  ma- 
latlia.  I bagni  tiepidi,  i clisteri  emollienti, 
e l'uso  dell’olio  di  ricino  a piccole  dosi 
e ipeuo  ripetute,  ristabilirono  l’ evacua- 
zioni alvine,  e la  colica  spari  in  poco 
tempo.  La  piccola  incisione  restò  pron- 
tamente cicatrizzata. 

DeW  ernie  ventrali. 

Noi  comprendiamo  sotto  la  denomina- 
zione comune  d'ernie  ventrali  tutte  quelle 
che  si  formano  nelle  regioni  anteriori  e 
laterali  dell'addome,  al  Iato  esterno  dei 
muscoli  retti.  Quest’ ernie  sono  molto  più 
rare  delle  altre*  Le  pareli  addominali 
essendo  sprovviste  di  aperture  naturali 
si  luoghi  ove  si  mostrano  l’ ernie  ventrali, 
non  si  può  spiegare  la  formazione  di 
queste  ernie,  che  dall’ indebolimento  di 
queste  pareli  nel  luogo  ove  comparisce 
il  tumore.  Questo  indebolimento  può  di- 
pendere da  parecchie  cause,  come  le 
ferite  che  interessano  i muscoli  addomi- 
nali, gli  ascessi  sitaali  sotto  a questi  mu- 
scoli, le  percosse  e le  numerose  gravi- 
danze. 

L'eiperieozs  ha  insegnato  che  dopo  Id 


levia  ingeniot  fjuia  nihil  hahent, 
nihil  libi  detraUunt»  Cor.  CeU»  lib»  8 
cap»  /.  *eet.  lì* 
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ferite  peoetrtoti  dell'addome  TÌeoe  «petto 
un*  croia  al  luogo  della  cieairiee,  ammeno* 
che  nel  tempo  della  riunione  qualche 
parte  interna  non  diventi  adeta  alla  fe« 
rito  del  peritoneo,  come  ti  è veduto  in 
molti  cadaveri  di  persone  che  anticamente 
avevano  avute  di  tali  ferite,  senza  che 
avessero  avuto  per  conseguenza  un'ernia; 
ma  quasi  lutti  quetlt , presso  dei  quali 
non  nasce  questa  favorevole  adesione,  e 
che  dopo  la  guarigione  non  portano  una 
fasciatura  per  losirnere  la  cicatrice,  tono 
pretto  o lardi  ufTctti  da  ernie  le  quali 
ai  formano  presso  alcuni  prontamente, 
presso  altri  appoco  appoco,  aecondo  il 
grado  di  dilalazionc  o di  debolezza  al 
luogo  ove  fu  la  ferita. 

Gli  ascessi  che  hanno  la  loro  tede  fra 
il  peritoneo  e i muscoli  ad^iominali,  la- 
sciano una  disposizione  all'einia,  perchè 
aprendoli,  qualunque  sia  la  direzione  del- 
rinc.isione,  si  tagliano  necessariamente  <liic 
di  questi  muscoli  Ìii  traverso  ; dal  che  ne 
viene  che  ì due  terzi  della  loro  forza  di 
resistenza  si  trovano  indeboliti.  G.  L. 
Petit  dice  di  aver  veduto  due  volte  questo 
caso  tu  donne  che  avevano  avuti  parecchi 
figli,  e alle  quali  era  sopraggiiinto  un 
ascesso  che  non  ti  sarebbe  potuto  aprire 
te  non  tagliando  i muscoli  tiasversaU 
mente. 

La  contusione  delle  pareli  addominali 
produce  nell* intestino,  che  è stalo  colpito, 
una  debolezza  che  può  favoiire  lo  ivi- 
luppo  di  un'ernia,  come  ho  velluto  sopra 
una  persona  che  aveva  ricevuto  un  calcio 
da  un  cavallo  tiiila  parte  media  laterale 
destra  del  ventre.  La  distensione  dcHe 
pareti  del  ventre  nelle  gravidanze  reite- 
rale protiucc  qualche  volta  un  allontana- 
mento delle  fibre  dei  muscoli  si  granfie, 
da  lasciar  passare  fra  loro  i vìsceri  ad- 
dominali, quando  sopravviene  una  causa 
elBciente  dell'ernia.  Ma  questo  allonta- 
namento ha  luogo  piuttosto  fra  le  fibre 
aponeuroliche  dei  muscoli,  che  fra  le  fì 
bre  carnrise.  Cosi  si  osserva  die  l'rrnie 
della  linea  alba  sono  mollo  piò  rrcq>irnlì 
dell'ernir  ventrali  propriamente  delie  nel- 
le donne  che  hanno  avuto  parecchi  figli» 
Qualunque  sta  l.i  causa  che  abbia  in- 
debolito un  punto  delle  parti  addominali, 
questo  punto  resistendo  molto  menu  degli 
altri  al  peto  delle  viscere  addoinìnati,  e 
all'impulso  che  gli  è comunicato  dagli 
•funi  della  respirazione,  permeile  loro 


di  traslocami  e di  formare  un'ernia  ven> 
Irale.  Quando  l'ernia  è formata  in  con- 
leguenza  d*  una  ferita  penetrante  fatta  da 
un  ttiromenlo  tagliente,  siccome  gli  orli 
della  divisione  del  peritoneo  non  sodo 
riuniti  fra  loro,  c tono  separali  da  uiu 
specie  di  fessura,  i visceri  t'ìniintiino  ia 
questa  fetturn,  sollevano  la  cìcstrice  dei 
muscoli,  e giungono  tolto  la  pelle,  dove 
formano  un'ernia  che  non  ha  tacco  pe- 
ritoneale. Ma  quando  l'ernia  succede  ad 
una  ferita,  nella  quale  il  perilonco  uoo 
è stalo  interessalo,  o ad  un  ascesso  posto 
fra  i muscoli  e questa  mendtraua,  i viKcri 
spingono  avanti  a sè  il  peritoneo,  rhe 
forma  ai  medesimi  sin  sacco  limile  s quello 
dcll’atlre  ernie.  Fmalnirnle  quando  l’er- 
nia si  sviluppa  in  un  punto  del  ventre, 
dove  i muscoli  tono  stali  indeboliti  da 
una  forte  contusione  senta  provare  slenna 
soluzione  di  continnilè,  i visceri  spingono 
avanti  a sè,  non  tufo  il  peritoneo,  ma 
ancora  i muscoli  indeboliti;  cosicché  sl- 
lora  il  tumore  ha  un  triplice  involucro 
formato  dal  peritoneo,  dai  muscoli  ad* 
dominali  e dalla  pelle. 

L*  ernie  venlrali  ai  formano  qnalrbe 
volta  subitaneamente  in  uno  sforzo  v>o- 
lento,  e ccn  la  aensazinne  di  una  lace- 
razione , o di  un  corpo  che  si  apre  ttn 
pssso  a traverso  le  pareti  del  ventre.  Ma 
quasi  sempre  queste  sorte  di  ernie  si  svi- 
luppano in  una  maniera  lenta  e grodnsle 
il  che  non  impedisce  loro  di  acquistare 
un  volume  eonsiderabile,  per  quanto  pic- 
cole «ieno  state  nella  loro  origine.  G.  L. 
Prtil  ne  ha  osservala  una  che  era  situila 
fra  le  costole  spurie  e la  cresta  dell’osso 
degl'ilei,  che  aveva  acquistata  la  groi 
sozza  della  testa  d' un  banibino.il  tumore 
rientrava  quando  il  malato  giaceva,  e 

quando  si  comprimeva  eonvenienlemente. 
Un  giorno  non  fu  possibile  ridurlo.  Il 
lungo  che  occupava,  e il  poco  incomode 
che  cagionava,  aveano  impeditodì  conoscer- 
ne la  natura,  ed  era  s’ato  preso  per  un  tu- 
more latteo.  Le  nausee,  le  msnranze  e i 
vomiti  di  materie  fecali  che  snprageion- 
srro,  non  permisero  di  dubitare  che  fosse 
im'eruia.  Non  si  sa  ciò  che  fosse  di  questa 
malata.  Petit  promette  di  parlarne  altrose, 
ma  non  In  fa. 

L'ernia  ventrale  si  presenta  sotto  la 
forma  di  un  tumore  più  o meno  volumi- 
noso, a base  larga,  mulle,  senza  fiultiss- 
lìone,  indolente,  senza  cangiamento  di 
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tolore  «Iti  pcli<,  chft  ribolla  quan'lu  il 
niblo  i giaceule,  e quamlo  »i  comprime 
ia  coDirDÌenle  maniera^  c ricvmpariace 
tubilo  che  il  inalato  ai  alza,  aumenta  di 
ralume,  divirne  più  trio,  e comunica  alla 
mano  che  lo  tocca,  un  impulso  nutabilissi» 
sa  orila  tosse,  c in  tulli  gli  altri  afui^i 
itila  rrspiraaiune.  Se  si  aggiunga  a (pie- 
III  fttiomeai  la  cugiiitione  delle  circostan* 
le  cunmiemorative,  non  si  potrà  ingan 
urti.  Pure  non  è senta  esempio  che  sia 
Itala  presa  un*  ernia  ventrale  per  un  a> 
itrtto.  Abbiamo  veduto  che  l’ernia  ven* 
trale  di  cui  parla  Petit,  c rhe  era  situata 
In  la  cieita  dell’osso  drgl’ilei  e le  ultime 
costole,  era  stata  riguardala  come  un 
drpuito  di  latte.  Eistero  assicura  rhe  è 
> sua  notizia  che  parecchi  chirurghi  hanno 
t&ciu  un’ernia  ventrale,  ernie  udo  aprii  e 
UQ  aicrsio;  e«l  io  stesso  ne  conosco  un«a, 
fjli  aggiunge,  che  era  per  logUare  ardi, 
tuneote  i legiimentì  del  ventre  che  for- 
Riamano  un  tumore,  e P inieslino  che  era 
di  sotto,  se  io  non  lo  avessi  distolto.  Si 
conosce  facilnirnle  che  un  simile  errore 
non  può  essere  commesso  che  da  un  uomo 
i|oftranle  e poco  attento  al  tempo  stesso. 

I.'efnic  ventrali  devono  essere  ridotte 
f ciRtenute  come  tutte  le  altre  ernie, 
U loro  riduzione  è ingenerale  raciiissima. 
Per  operarla  si  pone  il  malato  in  una 
pssjione,  in  eiii  i muscoli  del  hussovenlre 
•imo  rilassati , e la  parte  rhe  oceupa 
iViaia  più  alla  del  rimanente  dell’ addo» 
Be:  quindi  si  comprime  il  tumore  nel 
molo  più  conveniente.  Si  coDlrugono 
qoestr  ernie  con  una  fasciatura,  la  cui 
c^vtrutioae  deve  dipendere  dalla  sÌlu.Tzio- 
wedal  volume  dell’ernia.  Il  guancialetto 
di  f]uesta  fiscialura  deve  essere  tanto 
largo  da  coprire  la  base  del  tumore,  ed 
ritenderii  un  poco  al  di  là.  Quando  l’ernia 
Smollo  voluminosa  e irreducibile,  bisogna 
• strnerla  con  un  sospensorio,  per  opporsi 
d suo  ulteriore  aumento. 

L’apertura,  che  dà  passaggio  ai  viireri 
(àr  fermano  I* ernie  ventrali,  è ordina. 
^>smente  tanto  larga,  e i suoi  orli  sono 
••molli  e si  flessibili,  che  quest*  erme 
isrimrnte  sì  strangolano:  pure  ciò  non 
^ •enza  esempio.  Si  combatte  questo  ac* 
tidenie  coi  mezzi  usali  io  simili  casi.  Se 
^'•riti  mezzi  sono  senta  eflello,  bisogna 
•^ire  all’operazione,  rhe  sarà  fatta  come 
'loells  drll’ernia  ombilicale.  Ms  praticando 
^sta  operazione,  il  chirurgo  non  deve 
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mai  perdere  di  vista,  che  l’ ernie  ventrali, 
che  succnluiio  alte  ferite  penetranti  deU 
I* addurne,  non  hanno  sacco  erniario,  e 
che  in  quelle  che  lo  hanno,  il  peritoneo 
è oidiiiariaineote  mollo  assottiglialo,  e 
unito  fortemente  agl’involucri  del  tumore; 
che  perciò  deve  incidere  gl’involucri  colla 
maggior  circospezione,  per  non  offendere 
le  parli  interne. 

DelC  erntn  del  Jbro  ovaU. 

La  parte  superiore  del  foro  ovale  for» 
nula  dall*  orlo  iiilcriur  del  corpo  del  pu« 
be,  presenta  una  docru  larga  ma  poco 
piofonda,  obliqua  dal  di  fuori  al  di  den- 
tro e dall'indirtro  all’avanti,  per  la  quale 
p. issano  ì vasi  e il  nervo  otturatore,  col 
prolungamento  del  tessuto  cellulare  che 
gli  acrompagna.  Il  resto  del  foro  ovale 
è chiuso  dal  ligameuto,  e dai  muscoli 
otturatori.  Da  questa  doccia,  seguendo  il 
tragitto  dei  vasi  otturatori,  escono  i vi 
ireri  dal  bas^ovenlre  per  formare  l’ ernia 
del  foro  ovale.  Il  tragitto  che  questi  vi* 
sreri  devono  percorrere  per  portarsi  fuori 
del  ventre  è naluralniritte  si  stretto  e si 
poco  suscettibile  d' allargarsi,  che  si  cre- 
derebbe, come  han  f>llo  alruiii  autori, 
che  questa  specie  di  erma  sia  impossibile, 
•e  fatti  numerosi  ed  autentici  non  ne 
avessero  stabilita  l’esistenza. 

Garengeot  (i)  ò il  primo  che  ha  de* 
scritto  l’ernia  dei  foro  ovale,  di  cui  Ar* 
n.iud  de  Rotisil,  il  p.idre  di  quello  che 
ha  scritte  delle  Memorie  di  Chirurgia,  e 
Duveruoy  avevano  già  osservato  alcuni 
esrinpii.  Dopo  la  pubblicazione  della  me» 
moria  di  Garengeot,  che  contiene  sette 
osseivazìoni  di  questa  specie  di  ernia,  essa 
è stata  trovata  sui  cadavere  da  Hener- 
luann,  Vugel,  Gunz,  Camper,  Ktlukoscb, 
ed  altri.  Pure  bisogna  convenire  che  l’er» 
nia  del  foro  ovale  è rarissima,  e che  non 
si  A veduta  rhe  un  picroi  numero  di 
volle  su  suggelli  vivi,  senza  dubbio  per 
delle  ragioni  che  ben  presto  s’ intende* 
ranno.  Quesl’eiiiia  è stata  osservala  presso 
la  donna  più  spesso  che  presso  I*  uomo, 
e in  qualche  individuo  si  è trovata  al 
tempo  stesso  dalle  due  parti. 


(i)  Mént.  d$  Vjicad.  de  chirurg»  Tom. 
lU.  in  la. 


Digitized  by  Google 


332  TRATTATO 


Di  lutti  i vitecri  ehe  l'ernij  drl  furo 
ofale  può  contfDt^re  ^ I*  tnleilino  ilro  è 
quello  che  vi  »i  trova  più  frequentemm* 
le.  11  digiuno  e l'tieo  vi  ti  trovano  pure 
qualche  volta.  Cuna  fa  mrntiune  di  uoVr* 
Dia  della  veicica  dal  foro  ovale  (i).  Le 
parti  che  formano  quell'ernia  eacono 
dal  luogo  di  quello  foro,  che  non  è ri- 
pieno dal  ligamento  e dai  fniiiroli  oltu> 
ratori  , e leguono  il  tragitto  «lei  vati  e 
del  nervo  dello  iteiio  nome.  Quello  tra- 
gitto, che  è obliquo  dal  di  fuori  al  dì 
dentro,  c dall*  indietro  all*  avanti  è for- 
mato in  alto  dalla  ainuoiità  del  pube,  e 
in  balio  e lu  t lati  «LI  ligamento  e dai 
inuicoli  otturatori:  ma  quelli  due  muieoU 
non  cootribuiiconu  alla  lua  furroaiiuoe 
nella  iateiia  maniera.  La  eirconferenta 
dell*  otturatore  interno  , nel  luogo  ove 
esia  corrìiponde  ai  vali  e al  nervo  ot- 
turatore , preaenla  un  arco  aponeurotico 
roveiciato  , le  di  cui  eilremilà  li  attac- 
cano agli  orli  della  linuoiilà  del  pube, 
e che  circonda  inferiormente  quelli  vati 
e quello  nervo.  L'orlo  luperiore  del  mii- 
aeolu  otturatore  eilerno  pana  tolto  a 
quella  linuoiità  , ma  lenza  attaccarli  ai 
•uoi  orli.  Rilutta  da  ciò  che  il  muieolo 
otturatore  eiterno  deve  eiiere  facilmente 
depreiio  dalle  parli  che  formano  l'ernia, 
e che  non  deve  opporre  vei  una  reiitleoia 
alla  loro  uicita,  mentre  il  ligamento  ot- 
turatore, e I*  arco  aponeurotico  del  mu- 
•colo  otturatore  interno  devono  reiiilere 
a queste  pirli,  e rallentare  i progreiii 
del  loro  trailocamento.  In  tutti  i cali  , 
in  cui  ai  esaminano  le  relazioni  dei  vaii 
e del  nervo  otturatore  eoi  tumore  , li 
trovano  questi  vati  e quello  nervo  die- 
tro il  Meco  erniario* 

L*  ernia  del  foro  ovale  è litiiata  pro- 
fondamente alla  parte  interna  e lupenore 
della  coicia,  fra  i muscoli  pettinato,  pri- 
mo e lecondo  adduttore  e retto  interno, 
la  di  cui  preMione  congiunta  alla  reii- 
•tema  dell'arco  aponeurotico  dal  mnicolo 
otturatore  interno  deve  impedire  alla  ma- 
lattia di  fare  progreisi  eoniiderabilì.  Cosi 
è alato  oiiervalo  che  il  tumore  di  radu 
è voluminoio  a legno  da  furmore  rilievo 
in  fuori  , e che  reiU  quali  tempre  na- 
looito  tra  i niuiculi. 


(l)  De  Ucmih  png»  96. 


In  questo  lUlo  dell'ernia  del  foro 
ovale,  è quali  imponìbile  riconoscerla  nel 
tempo  della  vita*  Ma  quando  ha  acqui- 
stalo un  volume  mollo  coniiderabìte  per 
manifeilarii  all'eiterno,  ai  preienla  tolto 
la  forma  d*  un  tumore  , ora  lungo  , ora 
rotondo,  situalo  alta  parte  interna  lupe- 
riore della  coicia,  molle,  indolente,  senza 
eangiaraenlo  di  colore  alla  pelle,  che  spa- 
risce quando  sì  comprime,  o ricomparisce 
qiundo  cena  la  compreiiione.  Per  man- 
canza dì  attenzione  si  potrebbe  prendere 
questo  tumore  per  un  aiceiso , come  è 
accaduto  nel  caso  seguente  riportato  da 
Garengeot.  Un  lellajo  di  Parigi  aveva 
un' ernia  al  foro  ovale.  Un  chirurgo  di 
riputazione  credè  che  fosse  un  aiceiio,  e 
vi  fece  applicare  degl'  impiastri  matura- 
tivi* Mentre  ne  esaminava  l'eflTello,  e 
premeva  il  tumore  colle  dita  per  sentirne 
la  fluttuazione,  l'inleilino  tuU'ad  un  tratto 
rientrò.  Senza  questo  impreveduto  avve- 
nimento forse  il  malato  sarebbe  italo  la 
vittima  della  disattenzione  dell'abile  chi- 
rurgo, alla  cura  del  quale  era  alato  af- 
fldalo.  L'ernia  del  foro  ovale  deve  es- 
ser ridotta  e contenuta  da  una  falciatura 
conveniente*  Garengeot  ci  fa  sapere  che 
Amaud  ha  ridotte  parecchie  ernie  del 
foro  ovale,  e le  ha  contenute  con  una 
fasciatura. 

Questa  specie  d'ernia  è loscettiva  d'in- 
carcerarsi, come  Garengeot  ne  ha  veduto 
un  notabile  esempio.  Una  donna  fresca 
di  parto  fece  un  passo  fallo  scendendo 
precipitosamente  tre  0 quattro  •ealini,  e 
cadde  duramente  sulle  natiche.  Essa  senti 
al  tempo  stesso  un  violento  dolore  all'  alto 
della  coscia  destra  presso  al  gran  labbro* 
Una  meta*  ora  dopo  fu  presa  da  vomito 
e da  tulli  i segni  d*  un  incarceramento 
di  ernia.  Garengeot  chiamalo  il  terzo 
giorno,  vedendo  le  materie  fecali  rese  per 
vomito,  aospeltò  l'esistenza  d*  un*  ernia  ; 
s*  informò  se  aveva  qualche  tumore  alle 
aperture  naturali  delTaddome,  se  la  ma- 
lata toflriva  qualche  dolore  fisso.  La  ri- 
sposta della  malata  lo  condusse  ad  esa- 
minare la  coscia  destra.  Vide  alla  sua 
parte  lupcriore  ed  interna  un  tumore 
longitudinale,  alto  due  dita,  comineiando 
a un  dito  di  distanza  dalla  vulva,  donde 
•i  stendeva  quasi  fino  alla  parte  media 
della  coieta,  avendo  per  eonseguenza  cin- 
que o sei  pollici  di  lunghezza*  La  pres- 
sione vi  cagionava  un  forte  dolore  : il 
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tumore  ere  molle  ed  eUtUeo;  U (anide 

10  feee  rientrare  appoco  appoco  eoo  dei 
borborigmi , e nell*  litanie  cetiaroDo  le 
coliche  e i vomiti  , e il  ventre  ai  apri 
mezaWa  dopo.  Eiaminando  il  lungo  ove 

11  tumore  li  inoltrava  avanti  la  ridutiooe, 
Garengeot  vide  un  vuoto  formato  dalTei. 
ami  alargali  ì mii»eoli  : lo  riempi  eoo 
un  globo  fatto  di  pezxi  dì  tela  uaala , 
molto  delicata,  vi  poie  aopra  delle  com- 
preaae  ed  una  faacia  colla  quale  fece  dei 
giri  intorno  alia  coicìa  di  bauo  in  allo, 
e una  apeeie  di  spiga  che  fece  girare  in* 
torno  al  corpo.  La  malata  alette  a letto, 
ma  volle  che  I’  apparecchio  foaae  tolto 
il  quinto  giorno*  1 muicoli  ai  trovarono 
riavvicinati  in  modo  che  non  lasciavano 
alcun  vuoto.  Baitò  di  applicare  una  com> 
pmaa  un  poco  groiu,  loilenuta  da  qiiaL 
che  giro  di  faacia.  Quella  medicatura  era 
rinnovala  ogni  cinque  giorni,  e in  quello 
frattempo  attendeva  alle  lue  faccende. 
Elia  non  ha  mai  lentito  alcuno  incomodo 
relativo  a quello  accidente. 

Nel  calo  che  abbiamo  riportato,  la  tai* 
lide  esercitata  in  una  conveniente  poti- 
aione  è itala  luIBciente  per  fare  rien» 
trare  V ernia;  ma  le  non  ai  polene  fare 
la  riduxionc  delle  parti  traslocate,  e se 
il  pericolo  foiie  preaaante,  non  vi  wreb* 
be  altro  metto  per  farlo  cenare  , che 
r operaxione.  Non  si  può  dir  nulla  di 
sicuro  su  ì riaiillati  di  questa  operatione 
elle  non  è stala  mai  fatta  , ma  è facile 
concepire  quanto  ne  sarebbe  diflìcile  Pese- 
coaione;  sopraMuUo  lo  sbrigliamento  pre* 
aenlerebbe  delle  gravi  difEcoUà  a cagione 
della  profondili,  a cui  bisognerebbe  ar- 
rivare per  incidere  il  eolio  del  sacco  er« 
piario  e l'arco  aponeurotìco  del  rouicolo 
otturatore  interno-  Sarebbe  anco  impos* 
libile  di  fare  questa  ioeìiìone  senta  an* 
dare  a rischio  dì  aprire  I*  arteria  ottu- 
ratrice, e non  si  potrebbe  evitare  questo 
grave  pericolo  ae  non  dilatando  l'aper- 
tura erniaria  coll'ìatrumeoto  di  Le  Blaoc* 

Deltemia  ùehlattca, 

lo  questa  specie  d'ernia,  che  qualche 
volta  si  chiama  dorsale,  le  parti  escono 
dslla  scanalatura  ischiatica,  ma  non  ai  è 
ancora  determinato  Ìl  luogo  preciso  di 
questa  scanalatura,  da  cui  escono.  11  pri- 
mo esempio  di  quest*  ernia  è quello  di 
Cristoforo  Borico  Papeo  medico  di  Gol- 
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tinga  comunicato  all'Haller  (i).  È il 
seguente.  Una  fanciulla  robusta,  di  5o  an- 
ni, mori  subitamente  lavorando  alla  mie- 
titura io  un  tempo  estremamente  caldo. 
Il  giorno  dopo  si  proeedè  giuridicamente 
all'apertura  del  cadavere  che  era  già 
graodemente  corrotto.  Tutto  l' esterno 
non  presentava  di  singolare  che  un  tu- 
more che  si  stendeva  dalla  regione  del- 
I'  ano  6no  alla  polpa.  La  pelle  che  lo 
rieuopriva,  era  tesa,  lucente,  e sparsa  di 
molte  vene.  Questo  tumore  aveva  la  forma 
di  una  grossa  bottiglia  allungata,  dì  circa 
venti  pollici  dì  lunghetu.  La  tua  parte 
inferiore  era  la  più  larga  , e andava  di- 
minuendo verso  la  sua  origine.  Questa 
origine,  che  non  aveva  più  di  quattro  o 
cinque  pollici  di  diametro,  tì  estendeva 
dal  lato  destro  del  margine  dell'ano  aolto 
il  gran  gluteo,  Gno  all'osso  sacro. 

Quando  questo  tumore  fu  aperto  in 
tutta  la  sua  lunghetta  ai  vide  che  era 
formato  da  tutta  la  massa  degl*  intestini 
tenui,  da  una  portione  del  colon  e del- 
l'epiploon, e che  questi  visceri  erano 
contenuti  in  un  sacco  vestilo  dal  peri- 
toneo, e le  cui  pareti  avevano  circa  no 
pollice  dì  grotietu. 

Si  voltò  quindi  il  cadavere  sul  dorso, 
si  apri  l'addome,  e non  vi  si  trovarono  in- 
teslioì.  Tutta  la  massa  degl*  intestini  te- 
nui, il  roeseoterio,  il  cieeo  colla  sua  ap- 
pendice, il  principio  del  colon  erano  scesi 
e nascosti  nel  sacco;  l'arco  del  colon  era 
tratto  in  basso:  la  parte  inferiore  di  que- 
sto intestino  era  nel  sacco  colla  piò  gran 
parte  del  retto.  Lo  stomaco  era  posto 
perpendicolarmente  in  meno  alla  cavità 
addominale  , e il  piloro  e il  duodeno , 
atirati  e distesi,  ersno  scesi  nel  bacino, 
e ai  trovavano  neirorifiaio  del  tacco. 
L'utero  era  ioolinato  verso  questo  orÌQ- 
aio;  l'ovario  destro  ripieno  dì  scirrosità 
e d'idalidi,  era  come  la  tuba  faloppisna, 
in  questo  medesimo  orìGzio.  Quando  ai 
furono  levali  grintealìoi  ai  vide  l'aper- 
tura per  la  quale  si  era  falla  quest*  er- 
nia mostruosa.  Essa  era  posta  al  lato 
destro  dell'ano  e del  coccige,  e si  esten- 
deva io  allo  6no  al  sacro  : si  poteva  fa- 


(i)  Haller  Disput.  Chirurg,  SeUot 
Tuffi,  ili.  pag.  31 5. 
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ciimfnle  d»  quMt'apcrturi  hr  penetrare 
un  dito  nel  tacco. 

L'autore  dì  questa  otirrTaxione  non 
potè  nulla  uprre  dalla  sorella  e dagli 
altri  parenti  di  questa  povera  donna,  te 
non  che  erano  circa  dieci  anni  che  aveva 
sentito  presso  all'ano  un  tumore  del  vo» 
lume  di  una  piccola  mela,  il  q’iale  au- 
mentando appoco  appoco  era  giunto  al 
volume  che  fu  trovalo:  che  quando  an- 
dava al  comodo  essa  era  obbligata  di 
rifilare  il  tumore  col  braccio  destro  e di 
spingerlo  a sinistra;  che  non  poteva  dor- 
mire te  non  tu  questo  lato,  Qiulmenle 
che  per  lavorare  es>a  aosleneva  questo 
tumore  con  niu  specie  di  scarpa,  e che 
spesso  ti  sentiva  un  gran  rumore  nel  di 
lei  venite. 

Verdier  (i)  ci  fa  sapere  che  Rertraodi 
gli  aveva  detto  dì  aver  veduto  in  due 
aoggetli  Teseinpio  d'unVrnia  filmala  dal 
lato  destro  deirinleslino  ileo  solamente, 
una  parte  del  quale  era  uscita  per  una 
delle  scanalature  isrhialiehe,  introducen- 
dosi  fra  i legamenti  tacro-isi  hialici.  Cam- 
per (3)  ha  veduta  un'  ernia  dell*  ovaia 
dalla  scanalalura  isrhiatica  sinistra  in 
una  donna  che  dissecò  nel  1759.  L*  a 
pertura  «lei  s'iceo  eri  stretta  e il  fondo 
larghissimo.'  sacco  conteva  l’ovaia  che 
s/s  più  grossa  che  nello  slato  ordinario. 
Il  (Ilio  inlrodollo  nel  sacco  poteva  essere 
facilmente  sentito  esternamente  malgrado 
alla  grosirzea  drgl’invohjcri.  Buse  (3)  ri- 
porta che  r intestino  tenue  si  trovò  in 
nii’ernia  ischiatica  di  cui  fece  l'apertura. 
Cooper  ha  veduto  un’ernia  aimtie  ove  si 
fece  un  mortale  inearceramento.  Il  tu- 
more era  piccolo,  e la  tua  esistenza  non 
era  stata  sospettata  nel  tempo  che  vive- 
va il  maialo.  Lassns  (4)  ha  osservalo  una 
volta  un*  ernia  ischiatica  in  una  ragazza 
di  circa  3o  anni.  Il  tumore  era  situato 
a lato  destro  alla  parte  inferiore  del  ba- 
cino al  luogo  della  piegatura  della  nali- 


( 1 ) Atem»  de  VÀcad,  de  ehirurg.  Tom, 

]f\  pop.  0 noi.  5. 

(3)  hemonstr,  jtnal.  Pnthol.  Lib,  li, 

pap.  17. 

(3}  Program,  de  Enteroeele  Ischiatica, 
Lipt.  1773. 

(4^  Patitohg.  Chirurg  T,  II.  pùg.  ìoZ, 


ca.  Esso  era  bislungo,  indolente,  senu 
c^tiigiamenlo  di  colore  alla  pelle,  del  vo- 
lume per  lo  meno  d'un  pugno.  Era  stato 
preso  per  un  lipoma,  perchè  era  molle 
e irrcdiicihile.  Nun  si  potè  ottenerne  la 
riduzione  che  appoco  appoco,  e facendo 
stare  a ietto  la  malata  per  più  dì  due 
mesi,  coU’attenzione  di  farla  sempre  gia- 
cere sulla  parte  sinistra  del  corpo.  Quan- 
do fu  completamente  ridotta,  si  pose  in 
uso,  per  contenerla  , una  f.i4ciatura  con 
guancialetto  attaccalo  con  delie  corregge 
intorno  al  bacino.  QneslVrnia,  per  rela- 
zione della  malata  nun  riucomodava  seo- 
sibilmente. 

L’ernia  ischiatica  deve  essere  curata 
come  I’  altre  ernie;  cioè  bisogna  ridurla 
mediante  una  fasciatura  costruita  nella 
più  coDvenietile  maniera  , relativamente 
alla  situazione  ed  al  volume  del  tumore, 
alta  grassezza  del  malato,  e a parecchie 
altre  circostanrc  , che  non  è pussilnle 
determinare.  L'apertura  dalia  quale  escono 
le  parti  che  formano  questa  specie  di 
iTDia,  è situala  ad  una  profondità,  che 
se  sopraggiungesse  un  incarceramento  , 
e rhe  nun  si  potesse  farlo  cessare  coi 
mezzi  ordtiiariì,  sarebbe  impossibile  l’o- 
perazioiii , in  guisa  che  si  avrebbe  il  di- 
spiacere di  veder  perire  il  maialo,  scota 
potere  essergli  di  alcun  soccorso. 

DeW  ernia  del  perineo» 

Le  parti  che  possono  formare  un’ernia 
al  perineo,  sono  gli  intestini,  e la  vesciea. 
Parlerò  dell’ernia  della  vescica  più  ab- 
basso e in  questo  luogo  non  tratterò  che 
delfenlerocele  perineale. 

Questa  specie  di  erma  può  aver  luogo 
nell’  uomo  e n<dla  donna.  Nell*  uomo  i 
visceri  scenduno  fra  l'intestino  retto  e U 
vescica,  passano  fra  le  fibre  del  niuscuto 
ritcvalore  dell’ano,  o fra  questo  muscolo 
e lo  sfintere  dell’ano,  e formano  un  tu- 
more sopra  uno  dei  lati  del  rate.  Sic- 
come il  retto  è unito  per  mezzo  del  tea- 
Buto  cellulare  al  barsofundo  della  vescica, 
le  parli  escono  piuttosto  dai  lati  di  qiie- 
Bt'nrgauo,  che  verso  il  mezzo  del  perineo. 

^ioD  è stata  ancora  osservata  neiruomu 
Ternia  intestinale  del  perineo  costituente 
un  tumore  all'esterno;  ma  non  può  essere 
rivoeala  io  dubbio  la  sua  pussibìlilò  dopo 
il  fatto  osservato  nel  1 740  da  Cbardenon 
chirurgo  a Digioiic  , nel  tempo  che  era 
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alunno  all'Hòtel  Dieu  di  Parigi  (i).  Fa- 
erndo  rap4*rtura  del  cadarere  d*un  uomo 
di  circa  4^  anni,  morto  a quel  che  gU 
parve  d'una  malallia  acuta,  fu  lorpreao, 
dopo  di  avere  aperto  il  venire,  di  tro- 
vare gl*  intestini  smolli  e portati  verso 
il  hmo  più  che  all’ordinario:  seguendo 
la  parte  inferiore  dell'ileo,  che  era  pai 
iato  nel  bacino,  seoli  una  eesiitenza,  che 
gli  fece  sospettare  o una  adesione  del- 
i'intestino  con  q>ialche  parte  del  bacino, 
o il  passaggio  dello  stesso  intestino  dal 
foro  ovale.  Avendo  tirato  an  poco  forte 
Viotestino  ced^  tult’ad  un  tratto,  e Char- 
denoD  Iroso  nel  luogo  ove  lo  credeva  a- 
deso,  un  ureo,  le  di  cui  pareti  restarono 
•largale,  e che  avrebbe  potuto  contenere 
un  uovo  di  piccione.  L’ingresso  dì  questo 
sacco  gli  parve  più  stretto  del  fondo  dì 
circa  un  terso,  l’orlo  che  lo  formava  ave- 
va presso  a poco  la  groisexta  del  dito 
mignolo;  era  duro  e come  calloso.  Char- 
denon  avendo  introdotto  un  dito  nel  sac- 
co ed  applicata  l’altra  mano  sul  perineo, 
senti  distintamente  che  fra  la  mano  e il 
dito  non  ci  era  la  grcs*essa  lolita  degli 
integumenti.  Il  sacco  fu  ripieno  di  tìla, 
ed  altura  sì  vide  un  tumore  esterno  al 
perineo.  La  pelle  che  lo  copriva  essendo 
stata  tagliata  con  precauzione,  fu  d>f!lcile 
di  distjcrarla  dal  sacco  del  peritoneo  a 
cui  era  adesa.  Queste  diverte  circostanze 
unite  al  risiringimrnto  dell’Intestino,  al 
luogo  ove  era  stato  compresso  e alla  di- 
!at.azione  della  sua  parte  superiore,  men* 
Ire  l’inferiore  era  ristretta,  per*uascro 
Charden"n  che  questa  ernia  non  era  re 
cente.  Non  pot^  iapere  a quali  incomodi 
quest’uomo  fosse  soggetto;  ma  sebbene  gli 
intestini  gli  paressero  affotti  , pensò  che 
non  lo  erano  tanto  da  far  credere  che 
quest’  ernia  abbia  potuto  contribuire  a 
farlo  morire. 

Un  caso  presso  appoco  simile  è stato 
osservato  sul  cadavere  di  un  uomo,  che 
fu  portalo  alla  scuola  di  anatomia  dello 
spedale  di  s.  Tommaso  a Londra.  Il  pe- 
ritoneo formava  un  sacco  di  cna  forma 
allungata  fra  il  retto  e la  faccia  inferiore 
della  veslica  e della  prostata:  pure  la  sua 
estremità  inferiore  non  arrivava  fìoo  alla 


(i)  Predi  d*operat.  per  le  Blane.  Tom, 
II.  fog. 


pcllr,  e non  rormtTa  ilcon  rMico  (iter- 
namente  (aj. 

Il  luogo  ove  il  peritoneo  li  ripiega 
dal  retto  sulla  vescica,  essendo  mollo  lua> 
lanu  dalla  superficie  del  corpo,  ti  con- 
cepisce facilmente  che  l’ernia  intestinale 
del  perineo  deve  esistere  da  lungo  tempo 
prima  di  formare  un  tumore  sensibile 
all’esterno,  e che  prima  di  quest’epoca 
non  ai  potè  scoprire  che  per  la  sezione. 
Tutto  al  più  si  potrebbe  inspeltare  , se 
il  malato  tofTrìstc  nella  regione  ove  può 
formarsi  una  tale  ernia,  una  sensazione 
insolita,  una  pressione,  una  stiratura,  una 
tensione  o una  gravezza,  ae  se  ne  fosse 
avveduto  da  princìpio  dopo  nna  causa 
occasionale  d'ernia,  per  esempio  dopo 
una  caduta,  ec.  se  avesse  tp*-sso  dei  do- 
lori colici  , e che  questi  cominciassero 
sempre  nella  parte  più  bassa  del  bacino, 
e di  là  si  stendessero  nella  cavità  del 
bassoventre,  se  risentisse  queste  coliche 
più  violentemente  e più  spesso  quando 
è in  una  posizione  vellicale. 

Se  l’ernia  intestinale  del  perineo  for- 
masse nell’uomo  un  tumore  all’ esterno, 

10  che  ancora  non  ò stato  osservalo,  que- 
llo tumore  presenterebbe  ì caratteri  co- 
muni all’ ernie:  sparirebbe  per  la  conu 
pressione,  e si  rìalfarcerebbe  quando  li 
cessasse  di  comprimerlo:  diverrebbe  più 
o meno  voluminoso  e più  teso  nella  sta- 
zione, e allorché  Ìl  malato  trattenesse  la 
respirazione:  avverrebbe  il  contrario  nella 
posizione  orizzontale  del  corpo:  essa  ca- 
gionerebbe diverse  affezioni  intestinali: 
avvicinandosi  mollo  al  collo  della  vescica, 
iiTÌterrbbe  questo  viscere  e lo  compri- 
merebbe: il  dito  portato  nel  retto  senti- 
rebbe c dlsling'iercbhe  II  tumore.  Questo 
sarebbe  probabilmente  formalo  dall’ileo; 
l'rpiloon  ordinariamente  oou  scende  io 
questa  regione. 

La  cura  di  quest’ernia  consiste  nel 
ridurla  è mantenerla  ridotta.  Per  ope- 
rare la  riduzione  si  pone  il  malato  in 
lai  situazione  che  il  bacino  aia  più  alto 
del  rimonenle  del  corpo;  e si  respinge 
dolcemente  il  tumore  di  basso  in  allo: 

11  dito  introdotto  nel  retto  facilita  que- 
lla riduzione.  Si  contiene  l’ernia  con 


(a)  LaiATefìce  , Trni/é  des  Berniei, 
Cop.  XX J.  pag,  5^7  (rad. 
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una  fatcialtira  A T,  la  cui  poriione  che 
paua  fra  Ir  coite  è munita  di  un  globo 
d'avorio  o di  gomma  elastica,  e la  cui 
forma  è adattata  a quella  della  parte. 

L'ernia  intestinale  del  perineo  è iti* 
•cettiva  di  strotialura , come  lo  prova 
una  osservaiione  di  Sinellie,  che  ripor- 
teremo frappoco.  Se  quello  accidente  av- 
venitie,  e che  non  puleaie  essere  com- 
battuto coi  meui  usati  in  limili  casi , 
bisognerebbe  ricorrere  all’uperaiione.  Ma 
questa  presenterebbe  delle  grandi  diilì- 
coUi  a cagione  della  profondità  dell'a- 
pertura che  dà  passaggio  ai  visceri.  Que- 
sta profondità  è tale  che  l' incisione  del- 
l'apertura diverrebbe  impossibile,  o non 
potrebbe  esser  Irnlata  «enxa  pericolo. 
Converrebbe  dunque  dilatarla  coll*  istru- 
menlo  di  Le  Bisnc,  e questa  dilataaione 
potrebbe  esser  fitta  tanto  più  facilmente, 
in  quanto  che  in  vicinanu  non  vi  aooo 
che  parti  molli  e 6essibili,  lusoeUive  di 
«edere. 

Smellie  (<)  è Ìl  primo,  e forse  il  solo, 
che  abbia  osservata  l’ernia  intestinale  del 
perineo  presso  la  donna.  Egli  ne  ha  ve- 
dati due  casi,  che  crediamo  dovere  qui 
riportare. 

Nel  i^Si,  Smellie  fu  chiamato  a soc- 
correre una  donna,  che  aveva  sentito  un 
tumore  formarsi  in«ensibilniente,  e ao- 
mentare  alla  sinistra  dell'ano.  Questo 
tumore  spariva  quando  la  malata  stava 
a letto,  ma  ricompariva  quando  era  le- 
vala. Quella  donna  che  era  gravida,  fu 
presa  dai  dolori  del  parto  nel  momento 
in  cui  l'ernia  era  fuori.  Questa  s'infìam- 
mò  eonsidcrabilmeole , e restò  incarce- 
rala. Pure  siccome  sopravvenne  una  forte 
emorragia  dopo  il  parlo,  e furono  appli- 
cati continuamente  dei  cataplasmi  am- 
mollienti sul  tumore,  si  pervenne  a ri- 
durla. 

Nel  parlo  seguente  t dolori  fecero  ri- 
comparire l'ernia.  Smellie,  queata  volta 
per  impedire  l'incarceramento,  portò  la 
mano  nella  vagina  quando  la  aacca  delle 
acque  fu  ben  formata,  riapinse  l'ernia, 
aprì  le  membrane,  e in  quel  momento 
la  testa  del  bambino  leese  nella  vagina, 
ed  impedì  la  uacita  dell’ ernia. 


(i)  Oaeer.  sur  Ut  Jccouchem.  Trad, 
da  PravUUt  pag.  171  e teg. 


La  aeeooJa  oaiervaiione  non  ^ meno 
interessante.  Una  donna,  un  mese  dopo 
aver  partorito,  fu  assalila  da  un'ernia  al 
lato  sinistro  del  perineo:  essa  l'attribuiva 
all' operare  violento  della  levatrice  nel 
tempo  del  parto.  11  tumore  restò  immo- 
bile per  qualche  tempo,  usciva  quando 
la  maiala  era  in  piedi,  rientrava  quando 
era  giacente,  ed  ogni  volta  che  voleva, 
ridurlo,  portava  due  dita  Della  vagina, 

10  rispingeva  fino  alla  parte  auprriore 
di  questo  condotto  nella  cavità  del  ven- 
tre. Questa  denna  divenne  incinta  nove 
mesi  circa  dopo  essersi  accorta  di  questo 
accidente,  e fu  attaccata  da  una  tosse 
violenta  che  cagionò  un  traalocamenlo  si 
considerabile  dell'intestino,  che  il  tumore 
diventò  della  grosietu  del  pugno.  Questo 
aumento  di  volume  ne  rese  più  difBrile 
la  riduiione,  aebben  vi  fosse  maggior 
necessita  di  operare  questa  riduaione  a 
cauta  dei  dolori  che  poteva  occasionare 

11  peso  dell'utero  au  queste  parti.  Finsi- 
mente  questa  neceasilà  diventò  tanto  gran- 
de che  per  soddisfarla , la  malata  era 
obbligala  a porti  spesso  a letto.  Circa 
sei  settimane  prima  del  parto  il  tumore 
si  trovò  talmente  aumentato,  che  non 
vi  fu  maniera  di  ridurlo.  Erano  già  più 
giorni  che  la  malata  era  in  questo  stato 
che  le  dava  atroci  dolori,  quando  fu 
Smellie  chiamato  a soccorrerla.  Trovò  il 
tumore  livido,  e tulli  la  tua  circonfe- 
renza orlala  di  no  cerchio  rotto  vivta- 
airoo.  La  malata  giaceva  allora  per  fianco. 
Avendola  voltala  sul  dorao  per  esami- 
nare più  comodamente  il  suo  male,  il 
tumore  ai  apri  nel  mezzo,  ove  la  pelle 
era  aotliliasima , e dove  ai  sentiva  inte- 
riormente una  piccola  fiuUiiazione.  L'a- 
pertura, che  era  piccola,  diede  esito  a 
circa  una  cucchiaiata  di  pua  misto  di 
sangue,  e immediatamente  dopo  ne  uicl 
circa  una  mezza  pinta  di  un  liquido  sot- 
tile e bigiastro.  Nell'istesso  momento  la 
maiala  gridò  che  l'ìnteatino  era  risalito 
e che  ti  aeoliva  aflatto  aollevata  dai  do- 
lori che  Unto  crudelmente  la  tormen- 
tavano un  momento  prima.  Malgrado  lo 
scolo  di  questo  liquido , che  pareva  che 
veniiie  dall' inlcitino , quella  donna  ebbe 
la  fortuna  di  ristabilirsi  e portò  il  figlio 
al  termine  nalurale,  e psrtorl  felicemen- 
te. Smelile  vide  la  malata  qualche  mese 
dopo  il  parto:  trovò  che  l'ernia  ti  era 
maoteottta  ridotta,  e le  parti  gli  parvero 
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mollo  brnr  coniolidAtr,  qtiantunqiie  tnU 
lavia  DtcÌMe  un  poco  di  pu»  dalla  pìc- 
cola apertura.  Queata  donna  è itala  dipoi 
soggetta  a delle  coliche,  e ad  etiere  co- 
alipila.  Circa  tei  meii  dopo  rhe  fu  gua- 
rita, la  piaga  ti  riapri  in  uno  tforio  : 
allora  ettendo  gravida,  I*  ernia  ricomparve 
ripetutamente  nel  tempo  della  gravidan- 
za, ma  fu  tempre  ridotta-  Questa  donna 
partorì  felicemente:  ma  qualche  tempo 
dopo  mori  di  vajuolo. 

La  cura  dell'ernia  inteitlnale  del  peri- 
neo è la  tinta  tanto  nella  donna  che 
neiruoraoj  e le  dita  introdotte  nella  va- 
gina ne  facilitano  tingolarmenfe  la  riilu 
{ione,  ed  anco  talvolta  battano  iole  per 
operarla.  Un  pettario  di  forma  e di  grot- 
testa  conveniente  introdotto  in  quetto 
canale  conviene  meglio  per  contenere  que* 
al*  ernia  della  faMiatura  a T. 

Deir  ernia  inuninale  nella  vagina. 

L'ernia  intratinale nella  vagina,  o l'en- 
terocele  vaginale,  è un  tumore  prolu- 
herante  nella  vagina,  prodotto  da  una 
purtione  d'inteitino  che  ha  ditlete  le  tu- 
niche di  quetto  condotto,  o che  tì  è 
aperto  una  ttrada  fra  le  fibre  della  tu- 
nica eaterna,  ed  ha  tolatneole  dÌKteta 
l'interna.  Non  tì  trova  nulla  che  abbia 
relasiune  a quetta  ernia  negli  tcritti  de- 
gli antichi.  Garengeot  è il  primo  che  ne 
abbia  fatta  mansione. 

Quetto  chirurgo  fu  chiamato  nel  1^36 
per  vedere  una  donna  che  li  credeva  af 
fetta  da  un  prolatto  d'utero.  Etia  aveva 
avuto  in  cinque  gravidanse  a eiaicun 
parto  un  bambino  molto  grotto.  Un  mete 
dopo  il  tuo  ultimo  parto,  facendo  ano 
•forse  per  toilevare  un  peto,  aveva  ten- 
tilo un  dolore  multo  vivo  alla  vagina, 
colla  tentazione  d'un  corpo  chela  rien*- 
piva.  Quetta  donna  aveva  continualo  ad 
attendere  alle  tue  occupaiioni,  e qualche 
tempo  dopo  ti  era  manifettato  un  tumore 
all'orinsio  delia  vagina.  Nel  tempo  ttetto 
la  malata  aveva  tofferlo  delle  coliche , 
delle  itiratiire  epigailriche,  delle  nature, 
e non  poteta  orinare  te  non  giacen  do 
supina.  Garengeot,  chiamato  a quetta 
malata , vide  un  tumore  bianeattro  che 
occupava  non  tolo  l' orifìxio  delia  vagina, 
ma  Aeeva  rilievo  fuori  delle  gran  lab- 
bra. Inirodutie  il  dito  nella  vagina,  e- 
aaraÌDÒ  il  muto  dì  tinca,  che  offriva  la 
Borer  7*omo  /f'» 


tua  naturale  dìtpotisione.  Non  avendn 
potuto  fare  quetto  etame  tema  premere 
il  tumore,  il  tuo  volume  diminuì  la  meli 
per  effetto  della  pressione.  Questa  cireo- 
tiansa  gli  fece  tospeltare  che  fosse  un 
proU»su  d’intetlino.  Con  quetta  idea  fec** 
porre  la  malata  a letto,  e maneggiò  il 
tumore  con  circotpesione.  Questo  rien 
Irò,  per  cosi  dire,  fuggendo  a traverso 
la  parte  tuperiore  laterale  destra  della 
vagina,  che  senti  dopo  quetta  ridualone 
flotcìa,  lottile,  e come  te  formaste  uno 
tptsio  vuoto.  Fece  alzare  la  mtlata,  e le 
ordinò  dì  loitire,  il  tumore  ricomparve 
e fu  ridotto  nella  ttetta  maniera.  Un 
pettario  in  forma  di  tappo  fu  adoprato 
per  prevenirne  il  ritorno. 

Dopo  quest* epoca  l'ernia  intestinale 
della  vagina  è stata  oatervata  un  gran 
numero  di  volte;  ed  alcuni  autori,  fra 
gli  altri  Hoin  e Ricbter,  ne  han  data  ona 
buona  deterisione. 

L'enteroeele  vaginale  occupa  la  parte 
posteriore  o la  parte  anteriore  della  va 
gioa,  ma  più  spetto  la  prima  che  la  ae 
conda.  Nel  primo  caso  la  porzione  di 
intestino  che  forma  il  tumore  li  i in- 
trodotta fra  il  retto  e la  vagina,  e nel 
secondo  discende  fra  la  vagina  e la  ve- 
scica» Nell*  uno  e nell'altro  caio  etaa  tpin- 
ge  avanti  a t^  il  peritoneo,  che  ri  reste  la 
parte  inferiore  del  bacino,  e che  andando 
dalla  vescica  alla  matrice,  e da  questa  al 
retto,  forma  uva  specie  di  sacco  che  ai 
trova  fra  questi  due  organi.  Ma  l'ente- 
rocele  vaginale  non  si  presenta  mai  pre- 
cisamente alla  parte  media  della  fac.cia 
anteriore  o posteriore  della  vagina;  esso 
vi  si  trova  sempre  a destra  o a sinistra  ; 
l'adesione  della  vagina  colla  veteiea  e il 
retto  ti  oppone  perchè  ti  formi  nel  metto. 
Quando  l'ernia  li  è manifestala  a destra 
o a tinttira,  cita  lì  ravvicina  alla  parte 
media  ritpingendo  dal  lato  opposto  il  retto 
e la  vsgina. 

Gl'involucri  dell*  cnlerocele  vaginale 
SODO  fornati  dalle  pareti  della  vagina , 
rilasiate  e distese  , e dii  peritoneo  che 
riveste  la  specie  di  tacca  formata  da  que- 
ste psreti.  Ma  non  è stato  bene  deter- 
minato te  le  due  tuniche  della  vagina 
tono  diiiete  nel  tempo  iteaio  o te  l'in 
tctlÌDO  ti  apre  una  strada  fra  le  fibre 
della  tunica  esterna,  le  quali  dilata  fra 
loro,  ed  allarga  solamente  la  tunica  in- 
terna. Sandifort  ha  avola  occatiooe  di 

43 


Digitized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  GHIAURGICHE 


nclb  rrgiune  ipogailrica  dalla  parie  del- 
Ternia.  Quelli  aecideoU  aumeulano  mollo 
r|uando  l'aoimalalaè  in  piedi;  diminui- 
scono o ipariicono  inleramente  (piando 
giace  aupina.  Quando  le  parti  cKe  for- 
mano l’enterocele  vaginale  ai  aoao  tnlro- 
dulie  fra  la  roalnce  e il  retio,  il  tamore 
qualche  valla  ipiiage  il  perineo  in  fuori, 
ruraprime  l*ano  o rende  difficile  l’eaito 
ticgli  eacremeDli. 

Eiplwrando  U vagina  col  dito  , ai  Mnte 
il  collo  dell*  utero  nel  auo  alalo  naturale, 
r queala  circoitaou.  unita  ai  aegni  dei 
•piali  abbiamo  parlato,  nun  permette  di 
prendere  l’enlcroerle  vaginale  per  un  Io- 
moie  «raìlra  natura,  aitualo  nella  vagina. 
Vun  ai  cunfuuderà  neppure  quell*  ernia 
eoi  prulaaiu  tirila  vagina,  ac  ai  contidera 
rbe  il  lumure  formalo  da  queil*  ultima, 
quando  il  rilaiaamento  della  membrana 
interna  è generale,  ha  una  aprrtura  nel 
•uo  meato , e ebe  non  è mai  accompa- 
gnata da  d’IIu'oUà  di  orinare,  c da  co- 
liche, che  hanno,  per  il  toUlo,  lungo  nel- 
r enterocele  vaginale. 

La  cura  di  que»l*  ernia  conaiile  nel  ri- 
durre il  tumore,,  e nel  maoteoerlo  ridotto. 
tVr  operare  la  riitutione,  la  malata  deve 
essere  posta  aupiiia,  ed  avere  il  bacino 
più  sulievaio  Ji‘l  petto:  a*  introduce  un 
•lito  o due  nella  vagina  e ai  eaeccila  sul 
tumore  una  mrJiocie  cumprraaiooe.  Ter- 
iiiinaU  la  riduaione  , ai  mantiene  1*  ernia 
mediante  un  peaaario  d*  una  furma  par- 
iicolare,  perc^  quello  che  ai  adopra  nel 
pi  ulaaao  «leir  utero  non  «arebbe  in  questo 
taso  conveniente , e invece  dì  prevenirlo 
accrescerebbe  il  pericolo:  sV  sono  vedute 
delie  dunue  contenere  delle  ernie  di 
questo  genere  con  una  spugna  , un  pomo, 
una  coppetta.  Questi  metti  hanno  trop- 
pi inconvenienti  per  essere  usali  dalle 
persone  dell*  asie.  fi  pessario  di  forma 
cibndrioa,  o a lappo  è preferibile  ad 
ogni  altra  cosa.  Deve  essere  tanto  gros- 
so da  comprimere  in  lutti  i punti  la  su 
perScie  della  vagioa  » a Bae  di  preservarla 
dall*appariaione  del  tumore,  lo  tutti  i 
rasi  , e qualunque  sia  il  luogo  che  oc 
cupa  l'eviti<i,  lieve  avere  Vi  Innghetaa 
della  vagina,,  ad  oggetto  di  comprimere 
il  luogo  ebe  corrisponde  all'infossamento 
peritoneale,  e impedire  che  vi  s*inlroduca 
r intestino.  Deve  essere  vuoto  per  lasciare 
uscire  il  sangue  mestruo,  e k mucosità 
della  matrice,  la  cui  csalationc  diviene  piò 
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abbondante  per  effetto  della  di  lui  prr. 
tenia.  Si  fissa  eoo  una  fasciatura  in  T, 
per  impedire  che  non  esca  nel  cammi- 
nare, c lepratlulto  nel  fare  qualche  sforzo. 
Ma  perchè  la  fasciatura  mantenga  bene 
il  pessario  intuite  le  posizioni  del  Iroiicu,. 
e senza  incomudare  fa  maiala , bisogna 
dare  al  capo  inferiore  una  elasticità  sul- 
ficieote  perchè  possa  allungarsi  e ristrin- 
gerti nelle  diverse  slliludini  del  corpo. 

} pessari  devono  essere  faUi  di  gotnma 
elastica.  Questa  sostanza  è preferibile 
a tutte  le  altre,  perché  .td  una  gran 
fiessibìlilà  unisce  la  qualità  di  non  al- 
lei arsi. 

Il  pessario  deve  essere  levalo  di  tanto 
in  tanto  e pulito;  si  deve  cnnsigliare  a 
quelle  che  ne  fanno  uso,  dì  averne  piò 
d*  uno  , per  porne  un  altro  simile  a quello 
rhe  esvano.  Qualche  volta  ÌV  pessario  U- 
scia  che  rornia  ricomparisca  , soprallutt» 
allorcpiamlo  il  tumore  si  è fallo  strada 
verso  la  parete  posleriuce,  ove  il  retto 
nun  offre  (he  poca  resistenza.  La  maiala 
se  ne  accorge  prontamente  al  dolore  piò 
o meno  vivo  che  riicnte  nella  vagina. 
Esia  allora  deve  porsi  sul  letto  , levare 
il  pestario  e rimetterlo  iinroedìalamenle, 
dopo  avere  ridotta  l'ernia. 

L'uso  continuo  di  que»lo  pe8*aiionoii 
ha  solamente  il  vantaggio  di  |>r(*ventre 
l'aumento  dell'ernia  e la  strozzatura  che 
potrebbe  venirne,  ma  può  ancora  in  quat. 
che  calo  piocurare  una  guarigii>ne  radi- 
cale, anco  quando  l’ernia  «ia  antica.  Si 
può  pure  consigliare , come  mezzo  ausi- 
liare, l'uso  delle  iniezioni  lomche  ed  a- 
stringenti  nella  vagina. 

Accade  qualche  volta  che  l'applicaaione 
del  pessario  è accompagnala  da  coliche 
più  o menu  forti  ; allora  si  deve  sospet 
(are  che  l'ernia  non  sia  inleramente  ri- 
dulia,.  il  ■ he  accatle  di  rado  (pianalo  il 
tumore  è passato  avanti  la  parete  ante- 
riore della  Vig  na,  ma  è altrimenti,  (pian 
do  occupa  la  parte  posteriore.  Spesso  al- 
lora rintestioo  è,percosi  dire , strango- 
lato fra  la  vagina  e il  retto,  nel  luogo 
ove  il  peritoneo  è stalo  spinto:  e sìeoome 
riinanc  io  quel  luogo,  dopo  la  riduaione, 
una  specie  di  sacco,  l'inteslino  neutra 
Cscilmenlc.  È dunque  molto  importante , 
Citine  raccomantia  Richter,di  spingere  il 
tumore  fino  a che  cessi  di  far  lilievo 
nella  vagina  ; bisogna  ancora  ptrmere  col 
dito  la  paiclc  pustcnoic  di  questo  con- 
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dotto  dal  baHu  all'alto,  Bno  al  collo  deU 
l'utero,  a fine  di  riapìngrre  I*  interi  ino  al 
di  sopra  del  sacco  peritoneale,  ove  ini- 
tavia  soffrirebbe  una  nociva  compressione 
fra  il  pessario  e il  retto.  Sì  «leve  pure 
introdurre  profondamente  il  dito  nel  retto 
a 6ne  di  rispingere  l'intestino  più  eom 
pletamenle  al  di  U del  tocco  che  lo  rae 
chiude.  Prima  di  applicare  il  pestano  si 
potrebbe  comprimere  con  una  certa  Torta 
il  luogo  curriipondente  all'ernia  con  due 
diti,  introdotti  uno  nella  vagina,  1*  altro 
nel  retto.  Se  questa  compressione  eagiu- 
passe  dolore  , e soprattutto  coliche  , si 
giudicherebbe  che  la  ridntione  non  f 
perfetta,  e vi  si  ricorrerebbe  di  nuovo , 
ponendo  la  malata  in  conveniente  aitua 
lione  , e praticando  la  tasside  prima  di 
porre  il  pessario. 

L*  enterocele  vaginale  è qualche  volta 
complicato  di  slroaiaiiira.  Il  vomito  e un 
furie  dolore  ne  sono  i segni  principali. 
In  tutti  i essi  di  questo  genere  , che  si 
sono  presentali  6no  ad  ora,  la  ridtiiione 
^ slata  costantemente  possibile  mediante 
i lavativi  e le  iniei'oiii  nella  vagina,  la 
Usside  e la  sihiaaione.  Se  vt  fosse  iota 
Miiiento  ai  aggiungerebbe  a questi  metti 
l'uso  dei  piirg>«nti.  In  alcuni  casi  Is  stroi 
satura  è prodetis  dairulero  eonsiderabil 
mente  dilatato  dalla  gravidanta.  Si  riduce 
come  nel  caso  prerrdrnte  ; è importante 
soltanto  di  collocare  la  maiala  in  mudi» 
ehe  il  barin»  sia  p ò sollevato  del  petto. 
aflSnch^  l'utero  si  sllontani  pel  suo  pro- 
prio peso  dal  bacino,  e cessi  di  spingere 
il  tamure  erniario  contro  le  pareli  osser 
di  questa  cavità.  Si  applica  quindi  un 
pessario  , il  quale  deve  essere  costruito 
in  modo  da  non  irritare  il  collo  dell'u* 
lero.  Con  quello  scopo  alcuni  autori  hsn 
Do  raeeomandjto  di  dargli  minor  lun- 
ghetsa,  o di  porne  alternativamente  uno 
lungo,  ed  uno  più  corto. 

La  ridutione  è anco  più  urgente  quando 
il  travaglio  del  parto  è già  comincialo  : 
io  questo  caso  bisogna  affrettarsi  a far 
rientrare  il  tumore  nell'addome,  ed  aver 
l'atlenaione  d’impedire  che  ricomparisca 
io  tutto  il  tempo  del  travaglio,  e soprat 
tatto  nel  tempo  dei  dolori,  tenendo  due 
dila  sull'apertura  erniaria  fino  a che  !.< 
lesta  aia  scesa  nel  bacino  a segno  d'im- 
pedire ohe  V ernia  esca  di  nuovo.  Se  la 
lesta  fosse  già  penetrata  nel  bacino,  e che 
Visa  sUvuassc  remia,  btsogucrebbe  pio- 


curare  di  mandarla  indietro  per  poter 
lidurre  l'ernia;  ma  se  non  fuue  possibile 
«Il  far  cambiare  di  posto  alla  testa  del 
telo,  bisognerebbe  applicare  prontamente 
il  forcipe,  e terminare  quindi  il  parlo. 

Se  i metti  indicati  per  ridurre  I*  en« 
leroeele  vaginale  non  fossero  lufBcienti  , 
il  che  non  si  è mai  veduto,  bisognerebbe 
egli  ricorrere  all'  operatione  ? e come  si 
farebbe  1'  operssione  ? Riehter  pensa  che 
se  l'ernia  fosse  situala  presso  1' oriBiiu 
della  vagina,  non  sarebbe  difllcile  l'aprire 
gl'ÌDvi>lucri  del  tumore,  e dilatare  il  collo 
ilei  ucco  erniario  coll' isirumento  di  Le 
Diane  ad  oggetto  di  facditare  il  ritorno 
•leM'ìnteitino.  Ma  è mollo  difficile  il  pre- 
vedere in  qual  maniera  si  dovrebbe  con- 
tenersi in  casi  non  mai  osservati;  e i pre- 
cetti che  SI  danno  dietro  a delle  suppo- 
•itioni  SODO  quasi  sempre  inapplicabili 
alle  circostanze  ehe  si  presentano.  Noi 
crediamo  che  queste  tote  circostanze  de- 
terminino il  chirurgo  , e che  il  tuo  ta- 
lento deva  tener  luogo  di  precetti. 

Se  la  situazione  del  tumore  non  per- 
mettesse di  fare  l'operazione  di  cui  par- 
liamo, e se  la  massa  dell'intestino  stran- 
golalo fosse  troppo  considerabile  , e che 
non  si  pulesse  rispingere,  allora  sarebbe 
egli  conveniente,  come  lo  consiglia  Hoin, 
di  praticare  l'i>perazi(»ne  atlrihuiia  a Pi- 
gra!, cioè  di  fare  im'incisiune  alla  regione 
ipogastrica  dal  lato  dell*  ernia  per  an- 
«lare  a impadronirsi  dell*  intestino  nel 
ventre,  sopra  il  luogo  ove  é strangolato, 
e ricondurlo  alla  sua  naturale  situazione? 
Noi  crediamo  che  nissun  chirurgo  pru- 
dente ardirà  intraprendere  una  si  rischiosa 
operazione,  e che  affretterebbe  infalltbil 
mente  la  morte  della  malata,  soprattutto 
te  l'intestino  si  fosse  introdotto  fra  il  retto 
e la  matrice.  Per  buona  sorte  il  caso  in 
cui  Hoin  crede  che  potrebbe  convenire 
questa  operazione  non  si  è ancora  pre- 
sentalo  , e forse  non  si  presenterà  mai- 

Una  porzione  d'intestino  che  discende 
lungo  la  vagina^  non  distende  sempre  le 
pareti  di  q'iesto  canale  da  formare  un  en- 
lerocele  vaginale.  Esso  non  si  porta  nep- 
pure verso  il  perineo,  psssandn  fra  le  fi- 
bre del  muscolo  rilevatore  dell'ano  per 
formare  un  enterocele  perineale.  Esso  si 
inoltra  qualche  volta  fra  il  ramo  dell’ischio, 
e la  parte  inferiore  della  vagina  fino  al 
mezzo  del  gran  labbro,  ove  produce  un 
luiiiuic.  Cooper  è il  primo  , c forse  il 
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ftolo  che  abbia  oaaenrato  quMti  ipecie  Ji 
ernia.  Ecco  E oascrvaiione  di  qiietto  ce^ 
lebre  chirurgo,  quale  è riportala  Del  Trai* 
tato  delTeroie  di  Lawrence. 

m Una  giovine  donna  di  99  anni  pre- 
sentava i «inlomi  della  slrottalura.  Uu 
tumore  della  grossessa  d*  un  uovo  di  pie* 
Clone  occupava  il  gran  labbro  sinistro  ; 
era  spesso  disceso  dal  tempo  dì  sei  mesi, 
ma  la  malata  poteva  ridurlo  da  sè  stessa 
aecisa  molli  sforai  e senxa  dolori.  Il  tu 
more  era  situato  sotto  al  meno  del  gran 
labbro,  la  parte  superiore  del  quale,  eguaU 
mente  che  l'anello  inguinale,  erano  esen- 
ti da  qualunque  tumefasìone.  Si  poteva 
aeniire  il  tumore  sul  lato  della  vagina 
quasi  tanto  alto  quanto  il  eolio  dell*  u- 
lero.  Tossendo  si  sentiva  un  impulso. 
Allora,  dice  Cooper,  io  m'impadronii  del 
tumore  , ed  esercitando  su  di  lui  una 
leggera  eompressione,  che  fu  però  dolc- 
rniissima  , lo  feci  risalire  in  termine  di 
tre  minuti.  La  riduxione  fu  accompagnala 
da  gorgoglio,  c la  maiala  ai  trovò  solle- 
vata. Il  gran  labbro  divenne  flaccido, 
come  se  ne  fosse  stato  tolto  un  tumore, 
e quando  si  poneva  il  dito  su  questa 
porsione  di  pelle  floaria  e depressa  , si 
poteva  spingerla  in  un'apertura  rotonda, 
posta  all'interno  della  branca  dell'ischio, 
fra  quella  e la  vagina.  Il  solo  metodo 
che  la  maiala  ha  posto  in  uso  fio  qui 
per  contenere  la  sua  ernia,  è una  sero 
plice  fasciatura  da  donna,  passata  fra  le 
coscte  c Ostata  intorno  aU'addome. 

DeWemia  delta  t^sctea» 

L'ernia  della  vescica  o ctslocele  è un 
tumore  formato  da  una  porsione  della 
vescica  uarila  dalla  cavila  addnmiusle. 
Quest'  ernia  non  dando  ordinai ismente 
che  piccolissimi  accidenti,  le  persone  ohe 
ne  sono  malate,  trascurano  spesso  di  chie- 
der parere  ad  un  chirurgo  : cosicché  è 
vertsimile,  come  si  è detto,  che  il  cisto* 
cele  sia  molto  più  frequente  che  non 
pare , dietro  le  osservasioni  citate  dalle 
persone  dell’srte. 

L'ernia  della  veseiea  sì  fa  strada  dal- 
l'anello inguinale,  dall'arco  crurale,  al 
perineo  , e nella  vagina.  Queste  quattro 
speete  dt  cistocele  esistono  quasi  sempre 
separatamente;  pure  qualche  volta  se  ne 
•ODO  osservate  due  sullo  stesso  individuo. 


•dii 

Levret  (i)  fa  menzione  di  una  donna 
che  aveva  nel  tempo  stesso  un  cistocele 
crurale  ed  uno  vaginale.  Noi  parleremo 
di  ciascuna  specie  d*  ernia  della  vesoicu 
in  particolare,  cominciando  dall'inguinsle. 
di  cui  ei  sono  più  esempli  che  delle  al- 
tre specie. 

1.^  Cistocele  inifuinale-  Quest'ernia 
non  ha  luogo  ordinariamente  che  da  un 
lato,  ma  può  esser  doppia,  cioè  esistere 
nel  tempo  stesso  da  destra  e da  sinistra. 
Deisporle  (u)  ha  veduto  ai  due  inguini 
di  un  servitore  di  70  anni,  e lormenUtu 
da  nna  riteosiooe  d'orins,  un'ernia  della 
vescica  del  volume  di  un  grosso  uovo  di 
gallina,  e di  una  consistenza  molto  molle. 
Fu  obbligato  di  siringare  il  malato  , ed 
alcune  leggere  compressioni  sul  tumore 
facilitarono  I*  uscita  dell'  orina  dalla  si- 
ringa in  quantità  di  Ire  libbre.  Il  cisto- 
cele  inguinale  è molto  più  frequente  pres- 
so l'uomo  che  presso  la  donna;  presso  i 
vecchi  più  ohe  presso  gli  adulti  e i bam- 
bini. Pure  Pott  (3)  ha  operato  un'  ernia 
di  questa  specie  in  un  bambino  di  10 
anni,  nel  quale  la  poriiune  della  vescica 
uscita  dairanello  discendeva  Ano  al  fondo 
dr-llo  acroto  , e conteneva  una  pietra. 
Questa  specie  dì  cistocele  difieriMC  a ca- 
gione del  suo  volume,  della  sua  antichità, 
dall' esistere  sola  o essere  riunita  con  al- 
tre ernie,  e eoo  le  sue  oomplicstioni. 

Mery  e parecchi  altri  pratici  hanno 
considerata  1*  ernia  della  vescica  come 
proveniente  da  un  vizio  di  conformazioDe. 
Trovavano  tanta  poca  proporzione  tra 
la  vescica  piena  d*  orina  , e 1’  apertura 
per  la  quale  questo  vìscere  passa  , che 
non  ooDcepivano  che  alcune  cause  acci* 
dentali  potessero  mai  forzarlo  a passarci, 
tanto  più  che  è ritenuto  nel  luogo  che 
occupa  da  delle  adesioni  complicatissime. 
Ma  ciò  che  prova  quanto  sia  falsa  questi 
opinione  , si  è , che  lungi  dal  roanife- 
slarsi  nei  primi  tempi  della  vita  , come 
dovrebbe  accadere  , se  dipendesse  da  un 
vizio  di  conformazione,  il  cistocele  si  ma- 
nifesta quasi  sempre  nell'età  matura. 

Nello  stato  naturale  quando  la  vcscioa 


(i)  Osseru.  su  s polipi  pag.  |59. 

(9)  Mem,  delCAccad,  ReaL  di  Ckir* 
7*om.  pag.  38, 

(3j  Oeuvre*  Chirurg.  Tom.  /.  oks,  aG. 
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mi  rbe  n«U*  tinn  r nell'altro  ea«o  la  ee^ 
ffRÌra  ai  trova  irmpre  dietro  il  aaeco  pe- 
ritoneale che  racchiude  l' iniettino.  Alcuni 
autori  han  creduto  che  l'ernia  della  ve- 
acica  fotte  tempre  la  eontegnenta  di  una 
ernia  iplettinale;  ma  qitetia  opinione  è 
contraria  all'eaperienta , che  prora  che 
l'ernia  della  reteica  spetto  esi*te  tola,  e 
che  I*  ernia  ioletiintle  è di  rado  com- 
plirsla  con  quella  della  retcica. 

Nel  eitlocele  la  retctea  dopo  arere 
pallaio  l'anello  tolTre  de'eangiamenti  ni* 
lerinri  notabilissimi  ; ti  ristrìnge  a liveU 
lu  tlell'aperliira,  e ti  dilata  di  sotto,  o 
forma  cosi  una  specie  di  doppio  tacco 
separalo  dall' anello,  oppure,  il  che  è lo 
fletto,  rttsomiglìa  td  nna  aueea.  La  grsn- 
desaa  retpellira  di  queste  due  ponioni 
della  retcica  varia  mollo  aeeondo  il  ro 
lume  e l'antichità  dell'ernia.  Quella  che 
si  trova  nello  ternlo,  essendo  frequen 
temente  distesa  dall' orina  che  vi  si  ac 
cumula,  aopratlutto  se  il  malato  non  ha 
l'alleotione  di  comprimerla  quando  f 
ripiena,  acquista  qualche  volta  una  ea« 
pacilà  eoDsidersbile,  e perde  toiensibii* 
mente  la  facoltà  di  conirarai , cosiechà 
spesso  il  malato  è costretto  a sullevaris, 
e a comprimerla,  per  far  panare  l'orinj 
che  essi  contiene,  nella  portione  di  ve* 
sciea  che  è rimasta  nel  bacino.  La  por* 
siooe  della  vescica  ohe  corrisponde  al- 
l'anello , compressa  dagli  orli  di  queala 
aperliirs,  ti  ristringe  e forma  una  spe^if» 
di  canale,  per  messo  del  quale  comu 
oirann  fra  loro  la  portione  dell'ernia 
con  quella  restata  nel  bacii>o.  Il  dia 
metro  di  questo  canale  presenta  molle 
varietà:  Pott  ha  veduto  un  caso,  nel 
quale  il  diametro  di  qiielso  e.anale  di 
eomunieaaione  non  era  più  grosso  d'un 
cannello  di  paglia.  Si  tono  trovali  qual 
rhe  Volta  dei  calcoli  nella  porzione  che 
formava  l'ernia. 

Il  ciatocele  inguinale  è qualche  volta 
complicato  da  alrossalura  prodotta  da 
un  intasamento  di  materie  mucose  e 
terree,  spesso  da  una  pietra  che  chiude 

10  alrelto  della  vescica,  e raramente  dalla 
atrei'exta  di  questa  apertura  e dall’au* 
mento  di  volume  dello  parte  che  i uscita. 

Il  eistocele  inguinale  ti  presenta  sotto 
la  forma  di  un  tunaore  indolente,  tensa 
eangiamento  di  colore  alla  pelle , il  cui 
volume  e eontitlensa  variano  secondo  che 

11  malato  ita  maggiore  o aiioor  tempo 


a rendere  le  orine;  etto  à duro,  volti» 
minoto  quando  l'orina  non  è stala  re- 
sa da  lungo  tempo  ; è piccolo  e molle 
dopo  l'eicresione  di  questo  liquido.  Quan- 
do è poco  voluminoso,  e limitato  all*  in» 
guine,  sparisce  nella  liluasione  orisson- 
tale.  Quando  è prolungalo  nello  scroto, 
e ripieno  d'orìnt,  vi  ti  sente  imi  fluU 
luaaione,  ora  oscura,  ora  manifesta.  Se 
ti  comprime,  ti  ft  nttcere  il  bisogno 
d’orinare.  Se  non  ti  vuota  da  tè  nel* 
l'eteretìone  dell'orina,  la  pretiione  che 
vi  ti  esercita,  delerinina  una  nuova  vo. 
glia  di  orinare.  Si  sono  veduti  alcuni 
malati  tormentati  da  voglia  quasi  con- 
timia  di  orinare  ; altri  non  potere  sod- 
disfare a questo  bisogno  , se  non  solle- 
vando lo  scroto  e comprimendolo  . Rut» 
srhio  ne  ha  veduto  un  esemplo  in  un 
mercante  di  Amitcrdam.  È stato  otservato 
ancora  , che  la  distensione  del  tumore 
aumentava  spetto  negli  sfoni  per  orina- 
re , e che  più  erano  ripetuti  gli  sforti, 
più  cresceva  la  duretta  del  tumore. Quan- 
do il  liquido  contenuto  nel  tumore  er» 
niarto  è completamente  evacuato  per  la 
pottaione  del  malato  o per  metto  della 
pressione  , il  tumore  non  pare  più  for 
maio  che  da  delle  membrane  grosse,  fl.^ 
9ce  , mobili  sotto  le  dita,  e dilTicili  o 
impossibili  a ridurti  a cauta  delle  loro 
adesioni. 

È difficile  il  confondere  questa  apecie 
di  ernia  con  qualche  altra  malattia.  Un 
idrocele  , che  aumenta  appoco  appoco  , 
e che  non  appattitee  nell'escretione  del- 
1'  orina;  un  epiploeele  che  non  presenta 
nè  trtsparenta,  nè  fluttuatìone;  un'  ente, 
rocelc  che  rientra  tollecilsmente  faeeodo 
•eniìre  dei  borborigmi,  di  Acri  trono  trop- 
po dal  eistocele  , per  dar  luogo  ad  un 
errore  di  diagnostico. 

lo  nn  solo  caso  1*  ernia  della  veteica 
può  offrire  qualche  difficoltà  a questo 
riguardo  , ed  è quando  un  ealcolo  con» 
tenuto  nelle  parti  Irailocale  ti  trova  in» 
cassato  nell’  apertura , per  metto  della 
quale  le  due  portinni  della  vescica  comu* 
nicano  fra  loro  : allora  il  muco  etalalo 
nella  portione  che  forma  il  tumore  , e 
l'orina  rhe  vi  ai  trova,  non  possono  più 
ripassare  in  quella  che  è ancora  conte- 
nuta nel  bacino;  il  tumore  non  tparitec 
più,  nè  per  pressione,  nè  per  la  ailua- 
tiene  orìtzontale  ; non  ti  fa  nascere  la 
voglia  dì  orinare  eomprinendo  il  tumore. 


TRATTATO 


^ p^r  eonvi;i]^iiM  msnfanA  i t^gni  piu 
#‘virlenli  lirll'  eroia  ««‘trieale.  Allora  bi* 
aogna  ricorrere  ai  segni  commerooralÌTÌ: 
nel  suo  principio  Pernia  aee?a  lutti  que. 
eti  caratteri  eatentiali  ; il  malato  ateva 
forte  falle  delle  pietre  dairurelra  ; eti- 
Mono  dei  aegoi  evidenti  di  atroszatura  , 
che  non  avevano  luogo  quando  il  tumore 
poteva  ettere  diminuito  colla  prctaione  , 
r che  quella  faceva  natcere  il  bitogno  di 
orinare. 

Se  il  ciitocele  contiene  ona  o più  pie. 
Ire,  ti  potri  aaiicurartene  facilmente  pai 
pando  l'inguine  e lo  tcroto,  aoprattutto 
ae  l'ernia  è aemplice,  eia  porzione  della 
veteìea  che  la  forma  , è vuota.  Talvolta 
non  ti  può  nonottanle  avere  quetta  cer- 
tezza. Bartniino  riferitoe  dietro  Domeni. 
ro  Sala,  che  malgrado  tutti  i mezzi  poi- 
libili  d'inveitigiiione  non  potò  icoprire 
in  un  uomo  una  pietra  la  quale  non  fu  Irò- 
vata  che  dopo  la  ina  morte  in  una  por- 
zione di  veicica  uscita  dall’anello,  e di- 
accia nello  scroto. 

La  strozzatura  dell’ernia  della  veteira 
ò comunemente  accompagnata  da  infiam- 
mazione. Il  tumore  è la  lede  dì  un  senio 
di  dolore  c di  calore  accompagnato  da 
febbre  , da  ainghìoizo  , al  quale  luecede 
il  vomito.  G.  L.  Petit  dice  di  avere  oi- 
aervato  che  nella  atrozzatura  del  cittocele 
il  ainghiozzo  viene  avanti  il  vomito,  men. 
Ire  nella  atrozzatura  delPinteatìno  il  vo- 
mito  è più  pronto,  più  forte  e precede 
il  ainghiozzo* 

Il  cittocele  non  presenta  pericolo  ae 
non  io  quanto  si  formi  una  itroiaatura. 
Quando  è piccolo,  recente  . riducibile  , 
in  un  giovine  non  esposto  a fatiche  gran- 
di , e il  cui  ventre  non  ò nè  teso  . nè 
voluminoso  , si  può  contenere  col  bra- 
ehiere  inguinale  , ed  ottenere  una  per- 
fetta guarigione.  Quando  è antico,  volu- 
minoso, adeso,  in  un  individuo  d'eti,  è 
quasi  sempre  imposaibile  il  ridurlo.  Al- 
lora non  si  può  fare  altro  che  impedire 
il  tuo  aumento,  ed  allontanare  gli  acci- 
denti che  |U>trebbero  aopraggiungere,  ao- 
sienendolo  mediante  un  sospentorìo  di 
tela  forte  , Basato  ad  una  cinlura  dessi- 
bile.  Si  raccomanda  al  malato  di  non  fa- 
re alcuno  esercizio  violento  , di  tenere 
un  regime  dolce,  di  mantenere  il  ventre 
libero,  di  non  trattenere  Ì1  bisogno  di 
orinare  , e di  giacere  abitualmente  sul 
lato  opposto  air  ernia.  Se  orina  dilBoil- 


mente.  si  potrà  ricorrere  al  ratrterìsmn» 
Queste  attenzioni  hanno  qualche  volta 
assicurata  la  diminuzione  del  tumore,  e 
permesso  di  contenerlo  eoo  un  brachiere 
a cuscinetto,  largo  e concavo  da  pnnei. 
pio,  poi  piano  ed  anco  convesso.  Qual- 
che volta  sn^'oca  hanno  procurala  la  gua 
rigione  completa  del  cittocele  che  pareva 
incurabile.  Si  è credulo  che  la  compres- 
sione esercitala  nelle  pareti  della  porzione 
delia  veKÌca  traslocata  potrebbe  deter* 
minire  I’  agglutinazione  , e in  tal  guisa 
operare  la  guarigione  completa  ; è per- 
messo di  dubitare,  che  la  compressione 
abbia  mai  avuto  un  simile  risultato;  al- 
meno I'  apertura  dei  cadaveri  non  I’  ha 
ancora  dimostrato. 

Nel  caso  in  cui  1*  ernia  della  vescica 
sia  complicata  dalla  presenta  di  un  cal- 
colo, sarebbe  imprudenza  il  far  passar  U 
pietra  nella  porzione  della  vescica  rima- 
sta net  bacino  perchè  in  seguilo  questa 
pietra  non  potrebbe  estrarsi  che  con  una 
operazione  pericolou,  e spesso  mortale  , 
mentre  I*  incisione  mediante  la  quale  si 
estrae  dal  eistocele  non  ha  mai  conse- 
guenze cattive.  Questa  incisione  deve  es- 
ser fatta  sulla  parte  media  del  tumore  , 
prima  sulla  pelle,  quindi  sulla  yeseica  , 
che  è sempre  adess  alle  parti  vicine.  Per 
far  questa  operazione  si  sceglie  il  mo- 
mento, in  cui  la  vescica  , e per  conse- 
guenza il  tumore  è ripieno  d'ori  ns.  L'in- 
cisione deve  essere  tanto  grande  da  per- 
mettere r introduzione  delle  dita  , o dì 
una  tanaglìetia  nella  sacca  vescieale,  per 
prender  U pietra  ed  estrarla.  Dopo  fatta 
l'estrazione  si  medicherà  a piano  , e si 
impedirà  che  la  ferita  diventi  fìslolosa  , 
deviando  il  corso  dell’  orina  dall’  uretra 
mediante  una  siringa  di  gomma  elastica 
lasciata  io  vescica.  Questo  mezzo  è stato 
usato  da  Giiyon  chirurgo  a Charprntras 
in  on  caso,  in  cui  la  vescica,  formando 
l'ernia  nell’anello,  fu  aperta  da  un  igno- 
rante che  prese  questo  tumore  per  un 
ascesso. 

Nel  eistocele  che  non  è complicato 
d’enterocele , se  sopraggiunge  una  stroz- 
zatura alla  porzione  della  vescica  che  cor. 
risponde  all’anello  , quando  quella  che 
forma  I'  ernia  è piena  d’ orina  io  modo 
che  la  coreunicaziooe  fra  questa  ultima 
porzione  e quella  che  è rimasta  nel  ba- 
cino sia  assolutamente  interrotta,  non  si 
dubiterà  a dare  un  colpo  di  trequarti 
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néì  tunore  per  libcrtrlo  dall*  orina  che 
contiene.  Verdier  e'ìntegna  che  Morand 
ha  fatto  quell*  operazione  eoo  lucceaio. 
Se  dopo  la  puntura  della  parie  della  vr- 
aciee  ohe  forma  I*  ernia  , la  alrozzatura 
non  eede  ai  ialini,  ai  bagni,  e ai  topici 
rilaiianti  , ei  è luogo  a credere  che  è 
prodotta  da  una  pietra  r in  quello  Caio 
biiogna  mettere  allo  leoperto  il  tumore 
incidendo  I tegumenti,  aprire  la  porzione 
della  Tcieica  che  lo  forma  io  una  atdn-> 
ciente  eiteniione,  per  potere  prendere  la 
pietra  e farne  l'estrazione.  Se  il  cìitocele 
foste  antico,  voluminoio,  le  la  porzione 
della  reicica  che  lo  forma , diiteia  dal. 
Torma,  foiie  asioUigliala,  lenza  azione  , 
limile  ad  una  ciiti  lieroti;  fioalmenle  le 
la  ipccie  di  collo,  per  mezzo  del  quale 
comunica  colla  porzione  di  reieica  ri« 
Baila  nel  bacino  , foiie  ilrettiiiimo  , li 
potrebbe  lenza  riichio  tagliare  la  porzìo. 
ne  di  veaeiea  che  è fuori  del  rentre  cotto 
a queito  collo.  La  ferita  curata  metodi- 
camente li  conioliderebbe  pretto,  soprat. 
tutto  avendo  T attenzione  di  porre  una 
airinga  di  gomma  elaitica  dall'uretra  nel* 
la  veiriea.  Poti  (i)  ha  eilirpato  con  lue. 
ceno  un  cìitocele  inguinale,  lenza  dubi« 
lare  nemmeno  di  aver  da  fare  con  un'er- 
nia  della  veicica.  Il  maialo  era  un  Ln- 
ciullo  di  i3  anni:  la  lua  malattia  aveva 
avuto  principio  a sei  anni , con  nn  do- 
lore acuto  alla  regione  del  pube:  quello 
dolore  durò  circa  un*ora  e mezza  e cu- 
bito cenò.  Finché  il  dolore  li  fece  len* 
tire  non  fu  ponibile  che  rendette  una 
goccia  d'orina  , malgrado  gli  iforzi  che 
fece  j ma  appena  cenalo,  orinò  bene.  Po- 
chi giorni  dopo  li  tcoprl  un  tumore  del- 
la gronezza  d'iin  pisello  tul  tragitto  del 
cordone  tpermatico  , precitamenle  lotto 
Tinguine.  Quello  non  cagionava  verun 
dolore  : in  conieguenza  non  ci  fu  fatta 
atlenzioDe.  Frattanto  aumentò  appoco  ap- 
poco, e nello  ipazio  di  cinque  anni  giiin> 
le  6no  al  fondo  dello  leroto  : a misura 
che  faceva  dei  progreni,  il  fanciullo  ave- 
va della  voglia  più  frequente  d'orinare, 
ma  lenza  diiBcoliè  e lenza  dolore.  Que- 
llo tumore  aveva  una  auperficie  perfet- 
tamente eguale  ; era  incompreciibile  e 
uolto  duroj  era  incomodo  a cai^iooe  del 
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tuo  pelo,  ma  non  cagionava  mai  dolori 
nel  dono,  nè  nei  reni.  L*  incomodo  che 
queito  tumore  dava  al  fioeiallo,  e la  tua 
dispoiizione  ad  aumentare , parvero  a 
Poli  molivi  lulBcienli  per  Lrne  I*  eitir* 
pazione.  Incile  la  pelle  e 11  tenuto  ceL 
lulare  in  tutta  la  lunghezza  del  cordone 
•permatico  e dello  icroto  , e per  mezzo 
di  quella  inciiione  leoprl  un  tacco  o ci- 
iti  lolida,  bianca,  roembranoia  , e unita 
laiiamente  al  tenuto  cellulare  luceutaneo, 
come  un  tacco  erniario.  Queata  ciati  ti 
riitringeva  luperiormente,  e pareva  prò* 
cedere  dalla  parte  auperiore  dclTinguine. 
La  diiieiione  della  ma  parte  anteriore 
fu  Cicilf;  ma  quella  della  ma  parte  po« 
iteriore  presentò  molte  diiBcoliè,  ed  ope- 
rando Pott  vi  leuupri  un  testicolo  ebe 
era  situato  ifomediatamente  dietro  il  cor- 
po che  formava  il  tumore,  e che  era  pic- 
colo e eompretio.  Finita  la  diiieziona 
trovò  che  la  cisti  era  dipendente  da  un 
condotto  membranoso , o contiguo  col 
cordone  membranoso , che  aveva  la  lar- 
ghezza di  una  cannetta,  o per  aiiegnare 
una  più  perfetta  raiiomigliaozi,  di  un'u- 
retra d*  nomo  e che  usciva  dall*  addome 
per  un'apertura  del  inuicolo  cbliquo  e- 
aterno.  Quando  Pott  ebbe  affatto  sbaraz- 
zato queito  condotto  da  tutte  le  connea- 
lioni  col  cordone  ipermatieo  , lo  tagliò 
immediatamente  al  disopra  del  tumore  : 
questa  incisione  diede  esito  a circa  quat- 
tro once  d'un  liquore  chiaro,  e la  bocca 
della  cisti  ivilappandoii  da  per  lè  iteita 
lasciò  vedere  una  pietra  che  rasiomiglia. 
va  esattamente  a quelle  che  si  trovano 
nella  vescica  umana.  L' effusione  del  li- 
quido e la  presenza  della  pietra  lo  por- 
tarono t credere  che  aveva  portalo  via 
un'ernia  cistica.  Per  aisicuranene,  stelle 
qualche  tempo  senza  far  nulla;  e quando 
credè  che  polene  essere  caduta  dai  reni 
una  certa  quanlitè  d'orina  dine  al  fan- 
ciullo di  provarsi  ad  orinare,  et  lo  fece, 
e subito  Torini  colando  abbondantemen- 
te dalla  ferita,  invece  di  passar  dalTure- 
Ira,  tolse  ogni  dubbio.  Fu  medicato  su- 
perGcialmenle,  e non  vi  fu  verun  cattivo 
sinloroa  , quantunque  fosse  stala  portata 
via  una  porzione  della  vescica.  L*  orina 
usci  dalla  ferita  delTiogiiioe  per  una  quin- 
dicina di  giorni;  ma  questa  ferita  venea* 
do  a guarigione,  le  fece  riprendere  il 
suo  corso  naturale,  e il  malato  ha  vissuto 
dipoi  senza  alcuno  aecidenle  ; era  sola- 
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mrnif  obbligato  di  orinare  s^iso  » per- 
chè r ealirpaiioiie  di  mia  porzione  della 
vescica  aveva  dinoimiiU  la  di  lei  am- 
piezza. 

Quando  nel  tempo  stesso  etisie  ciito« 
cele  e enierocele , te  sopravviene  una 
strozsatina , ordinariamente  è l’inirslino 
quello  che  la  soffre,  e sevi  parlecipa  la 
vescica  non  è che  consecutivamente.  In 
questo  caso  se  la  strozxatur>i  resiste  alla 
tasside,  ai  salassi,  ed  agli  altri  mezzi  us»ti 
in  simili  cirrustanir,  bisogna  venire  all'o- 
perazione, e fdrla  srtundo  il  solilo,  procu- 
rando di  risparmiare  quanto  è puMibile 
la  parte  posteriore  e interna  del  sacco  , 
sotto  del  quale  è posta  immediatamente 
la  veicira.  Se  lo  sb>  igliameiilo  dell’anello, 
e la  riduzione  dell’intestino  non  fanno 
«lessare  la  strozzai  tira  della  vescica,  si  agirà 
come  nel  caso  di  cisiocele  solo  inesree^ 
rato. 

a.*'  Cistactle  crurale.  L’ernia  della 
vescica  dall'arco  crurale  è molto  più  rara 
che  quella  detranello  inguinale.  Verdier 
e Levici  dicono  di  averla  osservala  in 
una  donna  idropica  di  ^o  anni.  Questa 
donna  portava  all’arco  crurale  del  lato 
dentro  un  tumore  . la  dì  cui  grossezza 
variava  secondo  che  la  malata  slava  mag- 
giore o minor  tempo  senza  orinare.  Que- 
sta circostanza  diede  luogo  a credere  che 
foste  un  cistocele,  tanto  più  che  , sirin- 
gando la  donna,  trovarono  Turetra  voltala 
obliquamente  dal  lato  destro  , ove  crasi 
portata  la  vescica.  Ma  questi  segni  non 
bastano  per  caratterizzare  questa  specie 
d’ ernia.  Del  rimanente  i segni  patogno* 
■Donici  o la  cura  del  cistocele  crurale 
sono  gli  stessi  , che  quelli  del  cistocele 
inguinale. 

3.^  Ciitocele  perineaU.  S«l>brno  la 
struttura  del  perineo  sembri  rlie  p«>ssa 
rendere  impossibile  la  furniazione  d’una 
ernia  della  vescira  in  questo  luogo,  pura 
questa  specie  d*  ernia  è stata  osservala 
una  volta  nell*  uomo,  e due  volte  nella 
donna-  Pipelet  (i)  l'ba  trovata  in  un 
uomo  di  Co  anni.  Essa  era  sopravvenuta 
in  seguito  dì  due  sfursi  consecutivi,  l'uno 
sdrucciolando  sopra  un  pavimento  , con 
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le  cosce  larghe  , e 1*  altro  saltando  una 
fossa.  Pipelet  dice  che  questi  aforti  pru- 
dimero  una  rottura,  e forse  una  slargatura 
di  alcune  fibre  del  muscolo  rilevatore 
dell'ano  e del  traverso  del  perineo,  la 
cui  minor  resistenza  permise  al  fondu 
della  vescica  di  cedere  all'azione  del 
diaframma,  e dei  nuiscoli  addominali , e 
di  introdursi  io  quell'  intervallo,  il  tu- 
more posto  sotto  la  pelle  a due  dita  di- 
stante dall*  ano,  aveva  il  volume  e la 
forma  d'un  uovo.  Eia  molle,  e rientiava 
nel  hassoventre  al  lato  destro  dell'  ure- 
tra , quando  era  compresso.  Dopo  di  a- 
verlo  ridotto  , si  distingueva  al  perineo 
ima  depressione  dì  Ggura  rotonda  , nella 
quale  SI  sarebbe  potuta  porre  una  pic- 
cola nore;  ma  ricompariva  al  più  picc<do 
sforzo.  Quest*  ernia  cagionava  un  dolore 
sordo  al  perineo,  ed  un  frequente  biso- 
gno d'orinare.  L'orina  era  reM  in  pic- 
colissima quantità  per  volta,  ammesso  che 
il  malato  non  facesse  una  Irgsrra  com- 
pressione sul  tumore.  Dopo  aver  ridotta 
quest*  ernia,  Pipelet  giunse  a contener- 
la , prima  con  un  globo  d*  avorio  , poi 
di  luna,  di  dieci  liuee  di  lunghezza,  so- 
pra otto  di  larghezza,  scavalo  in  doccia 
ori  mezzo  della  sua  lunghezza  , per  no» 
coinprimere  I*  uretra.  Questo  globo  era 
adattalo  ad  una  piastra  di  lamiera  dì 
due  pollici  di  larghezza,  e un  poro  pie- 
gala infuori  su  i lati  per  non  olTendere 
la  pelle  neP' avvicinarsi  delle  cosce,  e 
rermala  al  cerchio  di  un  hrarhirrc  con 
delle  cinghie  attaccate  ai  quattro  angoli 
rotondati  di  questa  piastra.  Le  cin;;hie 
anteriori  eran  fiatale  a degli  uncini  po- 
sti verso  la  piegjturi  degl*  inguini;  e le 
posteriori  o sotlucosci  a delle  fibbie  uni- 
te nella  parte  del  eerchio  che  enrrispon- 
deva  al  mezzo  della  cresta  delle  ossa 
tifile  anche.  Questa  fasciatura  fi>rmando 
un  punto  invariabile  , ha  contenute  soli* 
damente  le  parti,  ed  ha  permesso  al  ma- 
lato di  fare,  senza  incomodo,  molto  eier* 
ciziri,  ed  anco  montare  a cavallo. 

Dei  due  fsempii  dell'ernia  della  veicica 
al  perineo  preiso  la  donna,  l’uno  è stato 
osservato  (la  Merye  l’altro  da  Curade  chi- 
rurgo d' Avignune.  Mery  riporta  nelle 
Memorie  dell’Accademia  delle  Scienze  per 
l'anno  I7<3  che  una  povera  donna, 
gravida  dì  cinque  in  sei  mesi,  si  lamen- 
tava di  non  potere  orinare  che  con  mol- 
lissima pena.  ?lsu  aveva  al  perineo  ua 
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poco  lotrraimrnte  un  lumorf  di  un  to 
lume  maggiore  di  un  uo?o  di  gallina»  c 
toccando  «|uetto  tumore  leggermente  uici- 
vano  alcune  gocciole  d'urina  daU*uretrn. 
Mery  non  dubitò  più  che  quella  fune 
uoVrnia  della  veacica,  quando  vide  apa> 
rire  il  tumore  per  meato  della  compres» 
aione  che  vi  faceva.  Il  cavo  oiaervaloda 
Curaile  ò tutto  afTalto  «imile.  La  maiala  » 
delIVlà  di  a3  anni,  era  gravida,  di  lei 
meai.  Eaaa  aveva  al  perineo,  un  poco  la- 
teralmente, un  tumore  molle,  indolente, 
il  cui  volume  aumentava  quando  alava 
in  piedi  , e che  era  stata  molto  tempo 
senta  orinare,  e allora  la  fluttuatione  sen> 
livasi  manifestamente.  Questo  tumore  non 
pareva  coperto  che  dalla  pelle,  che  aveva 
conservato  il  suo  color  naturale:  la  mi» 
niroa  preuione  lo  faceva  sparire  , e ri» 
compariva  quando  cess.iva  di  comprimer- 
lo. Me«lianle  questa  pressione  l'orina 
lisciva  dall'iiretra.  Queste  circostante  fe- 
cero giudicare  che  il  tumore  era  formato 
da  una  pontone  di  vescica.  Disparve  nel 
parto,  e non  si  mostrò  di  nuovo  che  verso 
la  fine  di  una  seconda  gravidanza.  Curade 
dopo  aver  vuotala  l’ ernia  comprimen» 
dola , la  contenne  mediante  alcune  com- 
presse» ed  una  fasciatura. 

Questa  specie  d'ernia  m>n  ^ mai  stala 
osservata  nelle  donne  fuori  del  tempo 
della  gravidanta.  Essa  sembra  dlpenrlere 
dalla  pressione  della  matrice  e del  bam- 
bino, piò  forte  da  una  parte  che  dairal- 
Ira  , sulla  parte  laterale  della  vescica. 
Siccome  quest'organo  si  allarga  piò  o 
meno  nelle  gravide,  e soprattutto  in  quelle 
che  hanno  avuto  molti  fìsiif  la  pressione 
che  soffre  dalla  parte  drll'ulero  può  ob» 
hligare  alcune  fibre  dei  muscoli  rileva- 
tori dell*  ano  ad  allontanarsi  » e a dar 
luogo  ad  un  tumore  cistico  sotto  la  pelle 
del  perineo,  un  poco  da  una  parte.  Que» 
sto  tumore  è molle,  ed  accompagnalo  da 
disuria  : il  suo  volume  è relativo  alla 
quantità  dell*  orina  che  contiene  , e si 
trova  tanto  piu  considerabile  , quanto 
maggior  tempo  è stato  il  malato  senti 
orinare  : la  compressione  Io  fa  sparire  : 
s*  impedisce  il  suo  aumento  vuotandolo 
spesso  mediante  la  siringa,  e sostenrtidolo 
con  una  conveniente  fasciatura. 

Un  tumore  che  potrebbe  essere  con- 
siderato come  una  specie  di  cistucele  pe» 
rineale  ^ quello  , che  formerebbe  al 
perineo  una  pietra  conteouU  nella  ve* 
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scica,  e di  cui  Hartmann  (r)  ha  veduiu 
un  esempio.  Egli  trovò  nel  cadavere  di 
una  donna  una  pietra  del  peso  di  tre 
oncie  , situata  in  un  sacco  della  vescica 
al  perineo,  ove  faceva  un  rilievo.  La  pelle 
era  tanto  sottile  in  questo  luogo  , e la 
pietra  , che  eoi  luo  peso  aveva  spinto 
avanti  a sé  uno  dei  lati  della  vescica,  e 
l'aveva  Guato  al  perineo,  aveva  assolti 
gliate  talmente  le  parti  di  questa  regione, 
che  si  poteva  sentirla  , riconoscerla  alla 
sua  durezza,  e alla  sua  incompressibilità. 
Quel  che  vi  era  poi  di  notabile  si  ò , 
che  questo  tumore  aveva  talmente  portato 
verso  il  basso  la  pelle  delle  grandi  lab- 
bra , che  esse  erano  luU*  affatto  schiar. 
ciale  , e lasciavano  le  ninfe  allo  sco 
perlo. 

4.^  Cttioceìe  Questa  specie 

di  ernia  delta  vescica  si  manifesta  eielu 
sivamente  alla  parte  anteriore  della  Va 
gina.  Essa  ha  ordinariamente  luogo  nelle 
donne  che  hanno  avuti  parecchi  figli , 
la  vescica  delle  quali  si  è allargata  sui 
lati,  e spinta  dietro  il  ptihe.  Sandifort 
ha  osservalo  una  simile  ernia  in  una 
donna  che  non  aveva  mai  fatti  figli  , r 
venne  in  «"nseguenta  di  una  tosse  con- 
vulsiva. Quando  si  conoscono  le  reta» 
aioni  dei  fondo  della  vescica  col  bacino, 
si  comprende  faciimenlr  la  maniera  con 
cui  si  forma  il  cìslocele  vaginale.  T.a 
vescica,  spinta  contro  la  parete  anteriore 
della  vagina  dall'aiione  violenta  del  dia- 
framma , e dei  muscoli  addominali  , di- 
stende e spinge  questa  parete,  e può 
anco  uscire  a traverso  un  allontanamento 
delle  tue  fibre  , e formare  un  tumore 
situato  sotto  l'orifizio  uterino.  Questo 
tumore  ò piò  o meno  grosso  , qualehe 
volta  protuberantc  di  uno  o due  pollici 
fuori  delia  vulva;  di  una  forma  rotonda , 
rossastro,  liscio  quando  ò voluminoso,  e 
che  ha  stese  le  rughe  della  membrana 
interna  della  vagina  , ineguale  e rugoso 
quando  ha  poca  grossezea,  e che  le  ru- 
ghe della  vagina  non  sono  canecUate  ; ^ 
teso  o molle,  o con  fluttuazione  secondo 
la  quantità  d’oriii.i  che  contiene:  com- 
presso di  basso  in  aito  eccita  il  bisogno 
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dWiatre,  « rutoita  deirorioa  daìi'urelra! 
allora  egli  ai  appatiliee  e diTÌeae  mi* 
oore. 

Quando  il  datocele  vaginale  ha  luogo 
in  ima  donna  gravida  , eaao  può  acqtii> 
alare  nel  travaglio  del  parto  un  volume 
tanto  cooiiderabile  da  incomodare  ruacìla 
del  feto.  Un*oaaervaaione  di  Robert  chi- 
rnrgo  a Lilla,  inaenla  nella  Memoria  di 
Verdier  auH’ernia  della  veicica , lommi- 
niatra  la  prova  di  qiieala  aaaeraione.  Ro- 
bert eatendo  alato  chiamato  per  aaaiatere 
al  parto  di  una  donna  di  quaranl*  anni, 
trovò  ringreaao  della  vagina  occupato  da 
un  tumore  in  forma  di  aaeca  , che  gli 
parve  conteneaae  qualche  liquido.  QueaU 
aacea  non  era  attaccata  a tutta  la  cir» 
conferenza  della  vagina  , ma  solamente 
alia  parete  di  queato  condotto  che  cor- 
risponde al  pube  , il  che  gli  permise 
di  introdurre  il  dito  Rao  all*  oriRzio  del- 
I*  utero.  Robert  teppe  che  la  malata  aveva 
frequentemente  voglia  d'orinare,  aeconi- 
pagnata  da  de* dolori  : avendo  fatta  situare 
questa  donna  convenientemente,  il  tumore, 
il  cui  volume  ai  avvicinava  a quello  della 
tetta  d*uB  bambino,  gli  parve  che  fotte 
una  portione  della  vescica  piena  d’ orina, 
il  che  lo  determinò  a pattare  una  siringa 
oeU'uretra.  Ma  queato  nieuo  non  riuaci 
in  principio,  e bisognò  ricorrere  alla  eom- 
preiaione  del  tumore  per  fare  uscire  l*o« 
rina  dalla  siringa.  Allora  non  dubitò  che 
il  tumore  non  fosse  formato  da  una  por- 
sione  della  vescica,  la  compressione  della 
quale  aveva  fatto  passare  1’  orina  che  vi 
era  rinchiusa,  oeU*  altra  portione  rimasta 
nel  bacino.  La  vescica  rimasta  libera  me- 
diante l'uscita  dell' orina,  e l'appassi- 
mento di  questa  ucca,  il  parto  si  esegui 
felicemente.  In  un  caso  simile  ssrà  sem- 
pre facile  di  distinguere  il  cistoeele  dalla 
aacea  delle  acque  dell'amnios,  toccando 
J'oriRtio  uterino  posto  di  sopra,  e dietro 
il  tumore  veicicale,  ed  evacuando  proo- 
lamenle  1*  orina  per  metto  della  siringa. 
Questa  evacuaaione  dell'orina  è soprat- 
tutto necessaria  nel  tempo  del  parto,  per 
facilitare  questa  operazione  della  natura, 
e per  prevenire  gli  eOelti  pericolosi  di 
una  pressione  troppo  lunga  della  testa 
del  bambino  sulla  vescica.  Se  il  cateteri, 
amo  foste  tenta  successo,  ed  essendo  con. 
vinti  che  un  cistoeele  è la  cauta  che  si 
oppone  all'uscita  del  feto,  bisognerebbe 
vuotare  il  tumore  eoo  uo  trequarti.  Ma 


questa  circostaou  fino  a qui  non  ti  è 
presentata. 

Si  è veduto  il  cistoeele  vaginale  svi. 
lupparii  pochi  giorni  dopo  il  parto,  ed 
acquistare  prontamente  un  tal  volume  di 
opporli  allo  scolo  dei  lochi.  Chaussterf 
stato  testimone  di  un  fatto  dì  quello  ge- 
nere, ebe  è stato  riportato  in  un'opera  di 
Hoin  sull' ernie  rare.  Una  donna  di  circa 
trent'anni,  di  forte  costitusioDe,  mollo 
vivace,  che  aveva  felicemente  partorito, 
il  settimo  giorno  del  puerpetìo  fece  uo 
grande  sforzo,  cangiando  di  putto  una  tee- 
chia  di  acqua,  e senti  nello  stesso  lempomi 
doloresi  vivo  nella  regione  della  vsgmache 
cadde  in  sincope.  Riavutasi  si  accorse  che 
■ leva  nella  vagina  un  tumore  considerabi. 
le,  accompagnalo  da  dolori  che  si  stendeva- 
no  Rnoall'ombilico.  Il  chirurgo  chel’iveTa 
assistita,  prese  questo  tumore  per  Is  tetts 
d'un  altro  feto,  e le  operazioni  che  in- 
traprese non  poco  contribuirono  ad  au- 
mentare il  male.  Cbaitftsier,  ehe  non  pol^ 
andare  a vedere  questa  donna  che  dopo 
il  terzo  giorno  dell'accidente,  trovò  il  tu- 
more tanto  voluminoso  quanto  la  forma 
d'un  cappello,  ed  offriva  una  mstiif''»ta 
fluttuazione.  La  malata  aveva  molla  feb- 
bre, la  bocca  arida,  una  grande  sUrri- 
ztone:  si  lamentava  molto  di  mal  di  reni, 
e non  aveva  piu  orinato  dopo  raceidente. 
La  regione  ipogastrica,  lungi  dall*  offrire 
la  tensione  consueta  nella  ritensione  di 
orina,  era  al  contrario  depresu.  Chaus* 
sier  riconobbe  a questi  segni  che  il  tu- 
more contenuto  nella  vagina  era  un'er- 
nia  della  vescica.  Fece  collocare  conve- 
nientemente la  maiala  per  ottenere  la 
riduzione.  Non  avea  siringa  per  evacasr 
l'orina , e questa  circostanza  prolungò 
mollo  i tentativi,  ehe  Rnalmenle  furono 

coronali  da  prospero  successo.  Subito  che 

la  vescica  e la  portione  della  vagina  che 

le  serviva  di  sacca,  furono  ridotte,  ì lochi 
tratteouli  dal  tumore  eseirono  io  shbon- 
danu.  L'escretione  dell’ orina  fu  più  lenti 
a manifestarsi.  Finalmente  ne  eseirono 
piò  di  Ire  libbre,  il  che  sollevò  U nim- 
istà, che  rimase  guarita  in  pochissimo 
tempo,  senza  che  le  restasse  verno  inco- 
modo. 

Il  cistoeele  vsginale  semplice,  poco  vo- 
luminoso, è facile  a contenersi  medisnie 
una  spugna  fatta  a pessario  che  s*  ioln  - 
duce  nella  vagina  dopo  averla  inzuppala 
d'acqua  vuloeraria  ed  aatringenle,  e che 
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li  Milifoe  eoD  uoa  fatcUtura  in  T.  Se 
I»  ipafni  non  batta,  ai  fa  uso  d'anpea* 
uria  (li  {omma  elastica  simile  a quello 
che  li  adopra  per  I*  enterocelc  vaginale. 
Vow  non  interrotto  del  peaiario,  la  pre- 
elulione  di  non  trattener  troppo  Corina, 
e d'iotrodurre  una  siringa  nella  veseiea 
quwdo  rescrezione  non  può  aver  luogo 
BitaNlaiente«  procurano  spetto  una  gua> 
ngiooe  radicale,  e prevengono  negli  altri 
esù  l’aitnienlo  della  malattia.  L'ernia 
deicritla  da  Sandifurt  eaciva  dalla  vagina, 
rppore  fu  radicalmente  guarita  coir  uso 
dd  peuarìo.  Le  iniezioni  toniche  ed  a* 
itnagenli  possono  n4lto  contribuire  alla 
eora  radicale.  Ma  quando  quest'ernia  è 
JSoMo  roluminosa  e compressa  dall*ntero 
e dalle  parli  vicine,  bisogna  cominriare 
dall'eracuar  l'orina  con  una  siringa  cur- 
ri, Is  cui  concavità  sarà  diretta  versola 
n;ioa,  cioè  in  un  senso  opposto  a quello, 
lecooJo  il  quale  ordinariamente  a'intro* 
dsee.  Se  l'introduzione  della  siringa  fosse 
iaposiibile,  e che  non  si  potesse  giungere 
I ridurre  il  tumore  , bisognerebbe  deci* 
dmi  a fare  una  puntura  alla  sua  parte 
itleriore  con  un  trequarti , e a intro- 
durre in  seguilo  nella  vescica  una  tirin- 
p,  per  impedire  che  ai  formaste  una  6- 
itoli  orinaria  nel  luogo  ove  ai  fosse  fatta 
la  pualora. 

Oltre  il  eiatocele  vaginale  la  vescica  è 
aateetliva  d' un'altra  specie  di  trailoca- 
t>>cBto,  a eui  ai  è dato  il  nome  di  pro- 
bsM>  della  vescica.  Questo  trailoeamento 
L luogo  nel  prolasso  dell'utero,  quan- 
do questo  viscere  ai  precipita  fuori  inte- 
Gioente.  Allora  l'utero  porta  seco  la  va- 
pu,  che  è rivoltata  su  a^  stessa,  ed  una 
parte  delta  vescica  che  le  è adesa.  La 
’riciea  non  può  estere  cosi  trasportala 
arota  soffrire  una  compressione  più  o me* 
M grande,  e senza  che  la  direzione  del 
Ho  eolio,  e quella  dell'uretra  non  sia 
CMgiata,  il  che  rende  1*  escrezione  dell'o 
noi  difficile  e dolorosa.  Pure  tutte  le 
^rone  che  hanno  un  prolasso  d'utero,  non 
aoffrono  questo  incomodo.  Enrico  Basa , 
* Bissi  IH  ^1^  riporla  che  una  donna  di 
anni  aveva  da  treni*  anni  un  prolasso 
utero,  accompagnato  da  quello  della 
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vagina  e della  vescica  ; e quantunqoe  il 
volume  del  tumore  formalo  da  questo 
prolasso  all*  esterno  ai  avvioioatse  a quello 
della  testa  d'un  bambino,  non  le  produ- 
ceva verun  incomodo,  se  non  di  tanto  in 
tanto  una  difficoltà  di  orinsre.  Questa 
donna  essendo  morta , Basa  scopri  dalla 
sezione  che  la  vescica,  la  matrice , e la 
vagina  erano  comprese  in  questo  prolasso, 
e che  la  vescica  io  riguardo  alla  sua  gran 
capacità,  non  era  stata  trasportata  che 
io  parte,  cosicché  b porzione  più  vicina 
all'uretra  era  rimasta  nel  bacino.  Si  ri- 
media a questo  trailocamento  facendo  la 
riduzione  dell'  utero,  quando  è possibile, 
e mantenendolo  con  un  pessario.  Ma  pri- 
ma d'intraprendere  questa  riduzione  bi- 
sogna evacuare  con  una  siringa  l'orina 
raccolta  nella  vescica.  Se  si  sentono  delle 
pieire  nel  tumore  vescicale,  se  ne  farà  la 
estrazione  prima  di  tentare  la  riduzione. 
Buischio  (o)  ba  fatto  questa  operazione 
con  buon  esito  ad  una  donna  di  ottanta 
anni.  Essa  aveva  da  venti  anni  un  pro- 
lasso di  utero  con  discesa  della  vescica. 
Toccando  il  tumore  vescicale  che  si  mo- 
strava esternamente,  vi  si  sentivano  delle 
pietre  nascoste  nella  sua  grossezza,  la  qual 
cosa  determinò  ad  incidere  questo  tumore 
leeondo  la  sua  lunghezza,  nel  luogo  ove 
queste  pietre  erano  sensibili  si  latto.  E- 
strssse  mediante  questa  incisione  quaran- 
tadue pietre  di  varie  grossezze,  la  più 
grande  delle  quali  aveva  il  volume  di  una 
noce.  L'orina,  che  sgorgò  dairineisione, 
non  lasciò  luogo  a dubitare  che  queste 
pietre  non  fossero  rinchiuse  in  ana  por- 
lione  della  vescica,  che  era  stata  tratta 
•eco  dalla  matrice.  L'operazione  ebbe  il 
più  felice  successo  , quantunque  questa 
donna  per  il  lasso  di  venti  anni  avesse 
•offerti  de' dolori  inesprimibili.  Si  trova 
un  secondo  esempio  di  buon  esito  di  que- 
sta operazione  nel  Trattato  di  litotomia 
di  Tolet  cap.  35.  Una  donna  di  ^o  anni 
aveva  un  prolasso  inveterato  di  tutto  il 
corpo  dell'utero,  che  formava  esternamente 
un  tumore  del  volume  di  un  piccol  po- 
pone. Quest*  abile  chirurgo  senti  una  spe- 
cie di  scoppiettio  maneggiando  questo 
tumore,  il  che  gli  fece  giudicare  che  la 
vescica  era  caduta  con  la  natrice,  e che 
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conieiirTa  parecchie  pietre.  Egli  ai  de- 
lerroioò  ad  eatrarle,  e a tale  elTello  in- 
cine  aeconclo  la  tua  lunghetta  il  tumore 
veicicale  nel  luogo,  in  cui  le  pietre  ti 
faceranu  più  lentire,  e rrtlraue  con  toolta 
faciliti.  Ette  li  Irovarono  in  numero  di 
cinque:  la  più  grande  petava  mezz'oncia, 
« la  più  piccola  era  della  grottetza  di  una 
nocciuola.  Feceqtiindi  rientrare  il  tumore, 
e lo  tenne  ridotto  col  mezzo  di  due  ci- 
lindri di  tela  formati  come  un  pettario, 
e inzuppati  nel  fino.  Quetta  donna  ri* 
mate  guarita  nello  tpatio  di  otto  giorni. 

La  feicica  è loggetta  a parecchie  al- 
tre malattie,  che  hanno  maggiore  o mi- 
nor relazione  col  cittocele.  Noi  ne  trat- 
teremo parlando  delle  maUUie  delle  fie 
orinarie. 

DetC  ernia  deW  utero,  o isteroeele. 

L'utero  può  formare  ernia  al  di  lopra 
del  pube  in  due  itati  diferai  : cioè  quando 
è vuoto,  e quando  è ripieno  del  prodotto 
del  concepimento. 

Nello  itato  di  vacuiti,  l'utero  non  aU 
tandosi  al  di  aopra  dello  tiretto  aupe- 
riore  del  bacino  , è dilBcite  che  potia 
uicire  dall'anello  inguinale  o dall'arco 
crurale.  Quindi  non  tt  trova  negli  auto- 
ri che  un  piccolissimo  numero  di  etempii 
d'  ernia  di  queito  viscere  nello  alato  di 
vacuiti.  Chopart  (i)  l'ha  oatervati  nel 
cadavere  di  una  donna  di  circa  5o  anni. 
7/  utero  usciva  quasi  in  lotalili  con  la 
tromba  e I*  ovaia  del  lato  sìniilro  dal- 
I*  anello  inguinale  de^la  itessa  parte,  ed 
era  contenuto  senza  adesione  in  un  tacco 
erniario  larghissimo.  Era  più  piccolo  di 
quello  che  ordinariamente  suole  essere  , 
rotondo,  allungato,  più  stretto  nel  luogo 
ove  passava  per  l'anello,  pallido,  floscio, 
ed  aveva  nel  suo  fondo  degli  stracci  niein- 
branarei,  che  parevano  risultare  dall' es- 
sersi distaccato  I'  epiploon.  Il  nostro  ri- 
apetlahile  eollega  ed  amico  Lallement  , 
professore  alla  Facoltà  di  medicina  di  Pa- 
rigi, ha  riscontralo  sul  cadavere  d'  una 
donna  , morta  d*  una  malattia  di  petto 
all' età  di  .aettanlun' anno,  un'ernia  del 
l'  utero  per  I*  anello  inguinale  . Questa 


(i)  TVfltf.  deile  molai,  chirurg.  T. 
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donna  ebe  aveva  fallì  molli  Agli,  all’età 
di  5o  anni  dopo  alcuni  sforzi,  ai  quali 
l'obbligava  la  aua  professione  di  lavandaia, 
si  accorse  d'uo  tumore  nell’inguine  sioi- 
stro.  Questo  tumore  crebbe  rapidamente, 
ed  era  tanto  sensibile  che  la  malata  non 
poteva  toccarlo  senza  sentire  dolore;  ma 
col  tempo  divenne  insensibile  a segna, 
che  ne  era  appena  incomodala.  Il  In- 
more  era  lungo  quattro  , o cinque  dita 
traverse  e in  figura  di  una  pera.  La  sai 
base,  che  scendeva  fino  al  gran  labbro 
della  Itessa  p.irte,  era  estremamente  darà. 
La  tua  sommità  , che  corrisp«<ndeva  al- 
I*  anello  , conservai  una  mollezza  passa- 
bile. Lallemoot  ne  fece  la  dissezione. 
Tolti  i tegumenti  trovò  in  un  sacco  er- 
niario mollo  grosso  tutto  I'  utero  , con 
la  tromba  e V ovaia  del  lato  sinistro  ; 

I'  altra  tromba  e l*  ovaia  erano  applicate 
contro  U parete  esterna  dell*  anello.  La 
vagina  trasportala  dall'  utero  , mostrava 
una  leggera  obliquità  , e comprimeva  la 
vescica  orinaria  contro  il  pube;  la  ca- 
pacità di  questo  viscere  appariva  minore 
del  lolilo.  La  parte  superiore  di  questo 
canale,  e il  muso  di  linea,  che  esia  ab- 
braccia, era  passato  per  l'anello  (z).  LaU 
lemrnt  ha  riscontrato  un  secondo  esem- 
pio dell'erma  della  matrice  al  di  sopra 
dei  pube  sul  cadavere  d’  una  donna  di 
8z  anni.  Il  tumore,  che  esistrva  da 
anni,  era  situato  Dell'inguine  destro,  ave- 
va circa  cinque  pollici  di  lunghezza  sa 
quadro  di  larghezza.  La  sua  forma  era 
quella  d'una  piramide  a tre  facce;  una 
di  queste  era  anteriore,  l'altra  posteriore 
li  appoggiava  aulii  coscia  destra,  la  terza, 
intenta  , oltrepassava  di  qualche  pollice 
la  vulva.  La  base  era  in  alto,  la  sommità 
in  basso,  e il  tumore  era  più  largo  nel 
suo  mezzo  che  alla  sua  base;  la  sua  di- 
rezione era  obliqua  da  diritta  a sinistra, 
e dall'alto  in  basso.  La  pelle  aveva  lab 
mente  ceduto,  che  fi>rmava  ima  vera  borsa 
pendente  fra  le  cosce.  Portando  il  dito 
sopra  il  tumore  , si  riconosceva  P anello 
inguinale  nello  alato  naturale  ; immedia- 
tamente al  di  sotto  ti  sentiva  l'arcocru 
rale.  Alla  dissezione  del  tumore  si  rico- 
nobbe che  le  parti  che  lo  formavano , 


(z)  Mem.  della  Società  med.  di 
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frano  uaeite  dietro  il  ligamenlo  del  Fot* 
loppio.  Quelle  partì  erano  l'utero,  le  o- 
vale,  le  trombe  Faloppiane  , una  parte 
della  ramina  , due  cordoni  diitinli  deU 
IVpiploon,  e in  fine  due  ciili,  forse  delle 
idatidi.  La  veaeica  e il  retto  «rraiio  nella 
loro  liluaiione  naturale,  e le  loro  fun. 
noni  non  erano  rimaite  alterate  (i). 

Si  può  conoscere  quest'ernia  alla  lua 
dureua,  all’ obliquità  della  yagina  , al- 
riulumento  dell'urifiiio  dell'utero  por> 
Uto  verso  il  tumore,  e voltalo  dal  lato 
opposto,  ai  moti  rhe  subisce  tirandolo  a 
iè,  0 n«pingendolo  nel  ventre.  L*istero« 
rrle  deve  essere  trattato  come  le  altre 
ernie.  Si  riduce  il  tumore,  e ai  manlie* 
u ridotto  con  una  fasciatura  , ma  non 
»r  ne  può  eflelluare  la  riduxione  se  non 
rbe  quando  è recente,  poco  voluminoso, 
t senu  adesioni. 

Se  è raro  che  l'utero  esca  dall'anello 
iaguinale  o dall*  arco  crurale  quando  è 
vu'ito,  e situato  nella  cavità  del  bacino, 
non  è meno  raro  che  produca  un’  ernia 
si  di  sopra  del  pube  nella  gravidanxa. 
Il  Tolumc  che  allora  acqiiisu  l'utero,  de« 
ve  essere  un  ostacolo  all'ernia,  amme> 
no  che  non  vi  aia  un  grande  aumento 
del  venire.  Srnnrrto  riporla  una  osier. 
vsiione  singolare  sopra  un  raso  di  que* 
*ts  natura  (a).  La  moglie  di  un  bottaio 
siiilando  suo  marito  a piegare  un  eer- 
ebio  . fu  percossa  nell*  inguine  sinistro 
daireslremità  ilei  medesimo.  Qualche  tem- 
po dopo  comparve  im'  ernia  , il  cui  ali- 
mento fu  (ale  che  non  fu  possibile  farla 
rientrare  nel  ventre:  allora  questa  donna 

gravida.  Il  tumore  ingrossava  di  gior« 
Bn  io  giorno.  Si  vedevano  e si  sentivano 
tetto  la  pelle  s moti  del  feto.  Il  prolisso 
era  tanto  grande  , ebe  questa  donna  era 
sbhiigata  a sorreggerlo  con  un  sospenso- 
rio che  aveva  il  suo  punto  d'appoggio 
lolle  spalle,  ed  a portarlo  ora  sopra  ima 
eoMÌs,  ora  sull'altra.  Questo  stato  inquie- 
l^odo  il  rnarito  e i parenti  della  donna, 
rieorsero  a Sennerlo,  il  quale  disse  loro, 

non  vi  era  apparenza  dì  poter  fare 
rientrare  l’utero  perchè  il  parto  si  facesse 


(0  BuUet,  de  la  FacuUé  de  medie* 
^ Parit  1816  7*.  1.  pag,  1. 
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cap,  XFI2,  pag*  3g. 
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per  le  vìe  ordinarie,  e che  sarebbe  stalo 
necessario  aprire  il  tumore  ed  estrarne 
il  feto.  Alla  fine  del  nono  mese  questa 
donna  entrò  nel  travaglio  del  parto  ] fu 
seguito  il  consiglio  di  Sennertu,  fu  aperto 
l'utero  , e fu  eairatto  il  feto  vivo  e la 
placenta.  Non  si  potè  dopo  l'operazione 
fare  la  riduzione  della  matrice.  La  pelle 
r.i  riunita  con  qualche  punto  di  suturi, 
l'utero  appoco  appoco  si  contrasse,  e U 
malata  era  per  guarire,  quando  cadile  i. 
nopinatamente  in  una  sì  gran  debolezza, 
che  morì  il  ventesimo  giorno  dopo  l'o* 
perazione.  L'  apertura  del  cadavere  non 
diede  verun  lume  sulla  causa  dì  questa 
morte.  Tutte  le  paiii  interiori  erano  nel 
loro  stato  naturale.  11  bambino  visse  nove 
anni. 

Si  trova  un  fatto  di  questo  genere  in 
una  lettera  scritta  da  Michele  Doring  a 
Fabbrizio  Ildano  , che  è impressa  nelle 
opere  chirurgiche  di  quest*  ultimo.  Una 
povera  donna  di  Reisse  in  Slesia  fu  in 
qtjìndici  anni  di  matrimonio  madre  dì 
nove  figli.  Nel  suo  primo  parto  il  suo 
rallivo  umore  l’aveva  fatta  abbandonare 
dalla  levatrice  , e dalle  altre  donne  che 
erano  intorno  a lei  , cosicché  era  stala 
obbligata  a partorire  sola.  Qualche  lem- 
po  dopo  essa  ai  accorse  di  qualche  cosa  di 
siiaordiiiarìo  nel  ventre,  e diede  alla  luce 
sette  altr  i figli  senza  che  le  sopravvenisse 
veruno  accidente,  e senza  altro  soccorso 
che  quello  del  ciclo.  Appena  fu  gravida 
per  la  nona  volta,  essa  osservò  verso  1*  in- 
guine sinistro,  sotto  la  pelle,  un  tumore, 
che  I'  inquietò.  Questo  tumore  aumentò 
in  seguilo  a segno  , che  eguagliava  una 
vescica  di  bove  gonfiata.  Ptu  tardi  divenne 
tanto  mostruoso  che  discendeva  fino  alle 
ginocchia.  Fu  facile  conoscere  che  vi  ti 
conteneva  un  feto . La  malata  soffriva 
grandi  dolori  quando  voleva  sollevare  o 
cangiar  di  posto  il  tumore  . Siccome  il 
termine  della  gravidanza  si  avvicinava, 
il  senato  di  Reisse  istruito  della  povertà 
di  questa  donna  , fece  fare  un  consulto 
di  medici  , di  chirurghi  e di  levatrici  , 
ad  oggetto  di  conoscere  i soeeorsì  che  esì- 
geva la  malattia.  Essi  decisero  che  quando 
la  malata  fosse  nel  travaglio  del  parto  , 
sarebbe  indispensabile  di  fare  una  inci- 
sione sul  tumore  , per  estrarre  il  feto* 
Questa  operazione  fu  fatta:  il  bambino  , 
quantunque  robusto,  mori  qualche  mese 
dopo  l'operazioDei  la  madre  non  soprav- 
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viste  che  tre  giurni  , « loflrl  io  questo 
terapo  dolori  ioJicibUi* 

Nei  casi  che  abbiamo  riportati  è alato 
necessario  incidere  il  tumore  per  estrarre 
il  feto  che  erari  conlcnulo.  Pure  da  que* 
ali  falli  non  si  può  concludere  che  non 
vi  sia  altro  compenso  , ucU*  ernia  della 
matrice  complicala  di  gravidania  , che 
quello  di  fare  1'  operaaione  cesarea,  liv 
falli  se  l'ernia  è recente  , poco  volumi- 
nosa e icnaa  adesioni,  si  può  sperare  dì 
riJuila  esercitando  una  moderata  pres* 
alone,  e ponendo  (a  maiala  in  una  situa 
aione  adattata  a favorire  rrflettodi  que- 
sta compressione.  E quando  anco  il  In- 
more  abbia  acquistalo  un  volume  molto 
considerabile,  perché  si  è trascurato  di 
rimediarvi  nei  primi  tempi  che  é com- 
parso, 1*  operasiune  non  è sempre  neees- 
aaria  , perchè  l'utero  può  rimanere  nel 
ventre,  e terminarsi  il  parto  per  le  vie 
naturali  coi  soccorsi  dell'  arte.  Ruusset 
riporta  che  una  donna  avendo  fatto  uno 
•torso  considerabile  per  alzare  un  involto 
mollo  pesante  , le  sopraggiunsc  uo*  ernia 
di  un  gran  volume  , e che  si  estendeva 
dal  mrszo  del  ventre  , fino  al  basso  di 
questa  regione.  Gl*  incomodi  che  ne  ri- 
aulUrooo  , impegnarono  questa  donita  a 
farsi  operare , il  che  fu  fatto  con  successo. 
Dopo  aver  vissuto  qualche  tempo  senza 
sentir  nulla,  divenne  gravida:  essa  non 
potè  risolversi  a sottoporsi  una  seconda 
volta  all’operasione  che  era  stata  dolo- 
rosissima, c si  contentò  di  sostenere  la 
•ua  ernia,  che  ricomparve  più  volumi, 
nosa  di  prima,  con  una  fasciatura,  che 
prendeva  il  suo  punto  d'appoggio  sulle 
apatie.  Poco  si  stette  a riconoscere  i moli 
del  feto  a traverso  i tegumenti  del  tu- 
more, e fu  manifesto  che  vi  si  conteneva 
l'utero»  Malgrado  il  traslocamento  di 
quest'organo,  il  parto  fu  fatto  senta  pena: 
r qualche  tempo  dopo  questa  donna  ebbe 
un  altro  figlio,  che  venne  alla  luce  colla 
■lessa  facilita,  quantunque  l'aiione  dei 
muscoli  addominali  non  secondasse  quella 
delle  fibre  dell’  utero. 

Ruischio  riporla  un  altro  fatto  ancur 
più  sorprendente.  Una  donna  aveva  avuto 
nlln  parte  inferiore  del  ventre  presso 
all'inguine  un  ascesso  che  aveva  dato 
luogo  ad  un'ernia  della  roatiice.  Negli 
ultimi  mesi  della  gravidanza  il  tumore 
scendeva  fino  sulle  ginocchia.  Pure  la 
levatrice  ne  fece  la  ridusiono  al  momento 


del  parto,  che  »i  terminò  per  le  vie  or- 
dinarie. Questo  esempio  fa  eonosecre  la 
condona  che  dovrebbe  tenere  il  cbiror- 
go,  se  gli  si  presentassero  dei  casi  si- 
mili. 

Ernia  delVotfaia* 

Un'ernia  non  meno  rara,  e forte  seco 
più  rara  di  quelle  dell'utero,  è quella 
che  li  forma  daH’ovaia,  uscendo  dall'a- 
nello inguinale.  Verdier  dice  nella  loa 
Memoria  sull'ernia  della  vescica,  che 
Veyral  aveva  veduto  nel  cadavere  di  una 
ragazza  una  delle  ovaie  fermatasi  oeD’a- 
nello,  e che  formava  un  tumore  all’e- 
sterno. La  seguente  osservazione  ripor- 
tata da  Poli  (i)  somministra  retempio 
di  una  doppia  ernia  dell'ovaia.  • Una 
donna  dì  circa  s3  anni  e di  una  buona 
eompleiaione  enliò  allo  spedale  di  S.  Bjr 
loloromeo  a causa  di  due  piccole  enfia- 
gioni che  aveva  agl'inguini,  e che  da 
qualche  tempo  eran  si  dolorose  che  le 
avevano  impedito  di  adempire  le  sue  fun- 
zioni di  serva.  Questi  tumori  erano  si 
solutamente  esenti  dall'  infiammazione , 
molli  e posti  precisamente  aU'eatremiià 
dell'apertura  lendinosa  di  ciascuno  dri 
muscoli  obliqui  esterni  , dalle  quali  pa- 
reva che  fussero  passati.  » 

m Questa  donna  era  vigorosa,  d’uas 
eccellente  aalule  e ben  regolata:  il  suo 
ventre  era  perfettamente  libero,  insomma 
non  aveva  altro  incomodo  che  quello 
che  le  cagionavano  questi  tumori  quando 
si  abbassava  o faceva  qualche  molo  che 
ti  comprimeste.  Ella  era  curata  dal  sig< 
Nourse  ! le  fece  trar  sangue  e purgare,  e 
si  diede  tutte  le  pene  putstbili  per  far 
rientrare  le  parti  dalle  aperture,  dalle 
quali  erano  evidentemente  uscite.  Tutti 
i suoi  sforzi  furono  inutili  del  pari  che 
quelli  del  aig.  Sainthill , ed  ì mìei  : e sic- 
come questa  donna  doveva  guadagnarsi  il 
pane,  essendo  risoluta  di  fare  di  tutto 
per  essere  risanala , ci  delermioammo  a 
farle  l'operazione  a» 

■ La  pelle  e la  membrana  adiposa  es- 
sendo stata  divisa,  si  scopri  un  sacco  roeot- 
braoaceo  e sottile,  ove  era  un  corpo 
lauto  simile  ad  una  ovaia  umapa,  che 


(i)  7Vrt//e  Jts  Hemiti,  teet.  5. 
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rra  iiDpouibile  preoderlo  prr  altra  eoia. 
Gli  fa  fatta  uoa  legatura  pretto  al  teo- 
tlioe,  e venne  lagliala.  La  ttetaa  opera* 
lioae  fu  fatta  dall* altra  parte,  e ti  leo- 
pri  lo  tteiso,  tanto  facendo  l'operaxio- 
M,  quanto  etamioaodo  le  parti  estirpate  ». 

t Questa  donna  ha  sempre  goduto  di 
oca  buona  salute,  ma  è divenuta  più 
Aifra  e io  apparenta  più  muscolosa.  Il 
loft  petto  che  era  molto  pieno,  ti  èap* 
ptuilo,  e qualche  anno  dopo  l'operaaio- 
De.  DOD  è stata  più  regolata  ». 

Laiius  riporta  nel  tuo  Trattato  di  pa« 
tolofia  chirurgica  i due  etempii  seguenti 
dell'ernia  dell'ovaia.  « Una  ragaaia  di 
•etici  io  dieiotto  anni  aveva  un'ernia 
ill'ovaia.  Si  errò  sulla  natura  di  questa 
laaUuia,  e ti  credè  che  foste  una  glan 
dola  0 un  tumore  linfatico.  Essa  dava  da 
Ivflp)  tempo  dei  dolori  molto  forti,  e per 
diitruggerne  la  causa  fu  consigliato  di 
incidere  prima  i tegumenti,  di  scoprire 
il  (umore  e di  tlraogolarne  la  base , a 
&ae  di  Cirio  cadere.  Applicata  la  legt. 
(ora.  ì dolori  divennero  tanto  insoppor* 
ubili  nella  giornata  , che  bisognò  tagliare 
il  tumore  a livello  dell* anello  inguinale, 
per  calmarli.  Un  attento  esame  della  par* 
(e  rhe  si  era  tagliata  provò  rhe  eral'i* 
>(p»a  ovaia  che  era  passata  per  Tanello 
inguinale.  Noi  non  abbiamo  potuto  assi* 
•icre  all’opetazione,  dice  Lassus,  ma  ab* 
biiffl  veduta  questa  ragaata  che  fu  gua* 
n(a  in  poco  tempo,  e non  soffrì  poi  ni  uno 
iti  fenomeni  rammentati  nell*  osservacio* 
ftr  di  Pott.  Altronde  quello  che  fece  que* 
operazione,  uomo  molto  istruito,  con* 
•eooe  del  suo  ingannu,  e ci  assicurò  che 
fra  l'ovaia  quella  ohe  aveva  tagliala  ». 

c Una  piccola  ragazzina  di  4 ^ *Bni 

nera  un  tumore  doloroso , eirconscritto, 
f^oilenle  DeU'anello  inguinale  destro.  I 
''^amenti  s*  infiammarono , e si  formò 
SQ  ascesso  cutaneo.  Quando  fu  aperto , 
Tfdemmo  l'ovaia  nell'anello.  Essa  era 
P<ù  (rosta  che  non  suole  essere  a quella 
senu  dubbio  a cagione  della  slroz* 
Ulura  che  aveva  aofTcrta  nel  suo  pass.ig 
La  ferita  fu  coperta  di  fila  asciutte, 
U parti  ai  appasiirooo  per  suppurazione, 
^ mediante  una  pressione  esercitala  dal* 
l'spparecchto  per  una  quindicina  di  gior- 
il  tumore  appoco  appoco  disparve,  e 
Inetta  ragazzina  restò  perfettamente  gua* 
tila  I. 

Se  le  donne  che  hanno  un'ernia  deU 
Btjrer  Tomo  IV. 
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Tovaia  chiedessero  i soecoris  dall'arte  al 
momento  tn  cui  si  oomìneia  a nanifestare 
il  tumore,  è probabile  che  si  potrebbe 
ridurre , e ssrebbe  facile  contenerlo  con 
una  fasciatura.  Ma  siccome  questo  tumore 
è poco  voluminoso,  e non  dà  io  prinei* 
dio  verun  incomodo,  ordinariamente  le 
donne  non  ci  fanno  attenzione.  Pure  l' ovaia 
si  tumeti,  diviene  dolorosa,  contrae  della 
adesioni  colla  circonferenza  dell’ anello,  e 
non  può  più  essere  ridotta:  allora  è ne- 
cessario di  farne  l'escissione  per  liberare 
la  malata  da’ mali  che  soffre. 

Ernia  diaframmatica  o (oraetcfl. 

Si  dà  il  nome  dì  ernia  diafraromatiea 
o toracica  al  passaggio  dei  visceri  del. 
l’addome  nel  petto  por  mezzo  d'una  aper- 
tura del  diaframma.  Questa  specie  d'ernia 
è stata  osservata  mollo  più  spesso  dal 
lato  sinistro  che  dal  destro,  if  che  si 
comprende  facilmente , rammentandosi  la 
situazione  del  fegato,  e la  sua  applica* 
xiuiie  esatta  alla  faccia  inferiore  del  dia* 
fiamma. 

L’ernia  diaframmatica  è qualche  volta 
congenita,  ed  il  risultato  di  un  viziodi 
prima  conformazione.  Nel  cadavere  di  un 
bambino  morto  dì  convulsioni  dopo  la 
nascita,  Vicq*d’Azyr  trovò  nel  petto  un 
tumore  considerabile:  volendo  conoscerne 
la  natura,  apri  il  basso  ventre,  e si  ac* 
corse  che  il  fegato  sì  era  traslocato,  e 
fermava  un’ernia  considerabile  a traverso 
le  fibre  rette  del  diaframma:  questo  tu* 
more,  voluminosissimo,  mandava  il  poi* 
mone  a sinistra;  il  sacco  erniario  che  con* 
teneva  una  parte  considerabile  del  fegato, 
era  più  stretto  al  suo  ingresso  che  al  fondo, 
cosicché  questo  viscere  vi  era  come  stran- 
golalo; quindi  le  vene  e i condotti  bì* 
Ilari  vi  erano  gonfi  oltre  misura.  Questa 
porzione  era  floscia , e come  spugnosa  , e 
la  cistifellea  vuota  ed  appassita.  La  vena 
ombilicaie  era  molto  distesa , e rialzata 
verso  l'orifizio  del  sacco  erniario  (i).  Si 
legge  nelle  Transazioni  filosofiche  che  un 
bambino  morto  due  mesi  dopo  la  na- 
scita aveva  sofferta  in  questo  tempo  la 


(i)  Mém.  de  VÀcad.det  Scietu  17'^ 
pag.  81. 

(a)  At.  1701  Art  4.  png.  9. 

45 


Digitized  by  Google 


THAITATO 


354 

più  grtode  dilHcolli  a respirare.  Fa  tro- 
vato lo  ttomaco»  la  maggior  parte  degl*  in- 
testini , ed  una  porzione  del  meaenlerio 
nel  petto,  ove  erano  passati  per  una  aper- 
tura vicina  a quella  che  nel  piccolo  mu- 
acolo  del  dialramma  dà  passaggio  alK eso- 
fago. Un  altro  bambino  mori  dieci  mesi 
dopo  la  nascita  ; aveva  sempre  avuta  della 
difficoltà  a respirare,  dei  vomiti,  e della 
toue.  All’apertura  del  cadavere  Fother- 
pili  trovò  nella  cavità  sinistra  del  petto 
lo  stomaco,  l’ileo  , il  cieco,  e la  sua  ap- 
pendice vermiforme , e una  parte  del  co- 
lon  (i). 

Quasi  tutti  i bambini  che  nascono  con 
questo  vizio  di  conformazione,  muoiono 
in  capo  a qualche  mese.  Pure  Backer  ne 
ha  veduto  uno  che  non  mori  che  all’età 
di  cinque  anni.  Di  due  anni  questo  bam- 
bino, che  era  sempre  stalo  bene  dalla 
nascita,  sì  lamentava  di  difficoltà  di  re- 
apiro;  li  vide  che  il  suo  petto  era  molto 
elevato.  La  difficoltà  dì  respiro  era  ac- 
compagnata da  coliche  frequenti,  da  tosse, 
da  gravezza  quando  aveva  mangiato.  Que- 
sto stato,  che  andava  sempre  aumentando, 
lo  condusse  alla  morte  dopo  tre  anni  di 
dolori  e di  patimenti.  Fu  aperto,  e si 
trovò  Io  stomaco , la  milu  e il  fegato 
onninamente  nel  petto  : non  vi  era  me- 
diastino; tutto  il  polmone  col  cuore  e il 
fegato  occupavano  intieramente  il  lato 
destro  del  petto;  la  milza  e lo  stomaco 
riempivano  il  lato  sinistro  (a).  Si  trovano 
negli  autori  parecchie  osservazioni  dalle 
quali  risulta  che  alcune  persone  hanno 
vissuto  lungo  tempo  con  questo  vizio  di 
eonformazione.  Un  uomo  di  44  *(*oÌr  che 
soffriva  da  luogo  tempo  una  terzana,  per 
consiglio  d’uQ  empirico  prese  una  prepa- 
razione antimoniale,  che  produsse  per 
sette  in  nlto  ore  delle  nausee,  ma  seou 
vomito.  Questo  malato  mori  nella  gior- 
nata. All’apertura  del  cadavere  si  trovò 
nel  Iato  destro  del  petto  lo  stomaco  di. 
steso  e ripieno  dì  fluido.  Il  polmone  de* 
atro  non  esisteva  pib,  il  sinistro,  che  ha 
sempre  due  lobi,  e qualche  volta  tre,  non 
nc  aveva  che  uno  solo.  Pure  quest’uomo 


(i)  Trans.  Phiht.enn.  174^  44 

art.  4* 

(q)  fn  append.  traci,  de  suhntersor, 
morte  tùie  pota  aqua. 


non  aveva  mai  sofferto  diflìeoili  di  re. 
spiro  in  tutto  il  corso  della  vita.  Le  sue 
funzioni  si  facevano  liberameoie,  nono- 
stante le  fatiche  che  aveva  fatte  Mrvendo 
nelle  armate.  Riviere  autore  di  questi 
osservazione  non  descrive  l'apertura  del 
diaframma  che  aveva  dato  passaggio  allo 
stomaco;  ma  osserva  giudiziusamente  che 
l’ assenza  del  polmone  destro  faceva  cono- 
seere  che  questa  trasposizione  dello  sto- 
maco era  di  nascita. 

Si  legge  nelle  Memorie  dell*  Accademii 
Reale  delle  teienze  an.  1 739  pag.  1 1,  ebe 
all’apertura  del  cadavere  di  no  lenente 
colonnello  morto  d’idropisia  di  petto, 
Cbavet  medico  dello  spedale  di  Tolone 
trovò  Io  atomaco  e il  colon  nella  eitità 
sinistra  del  petto,  ove  eran  trasportiti 
penetrando  a traverso  il  diafrainioa:  vi 
era  pure  la  milza,  ma  solamente  per  li 
sua  metà  superiore,  ed  aveva  pure  il  suo 
passaggio  a traverso  il  diaframmi.  I luo- 
ghi dove  questo  muscolo  era  forato  con- 
tro lo  alato  naturale  erano  altrettanti 
anelli  cartilaginosi,  fortemente  aderenti 
ai  corpi  che  abbracciavano,  e che  bisognò 
tagliare  collo  scalpello,  il  che  fece  cieJere 
a Chavet  che  questa  viziosa  dispositione 
non  fosse  recente,  ma  che  venisse  da  nna 
prima  conformazione.  I polmoni  compresù 
da  dei  eorpi  estranei , che  occupavano 
una  gran  parte  dello  spazio  che  quelli 
avrebbero  dovuto  occupare,  erano  piccoli, 
ammaccati,  ripiegati  tu  loro  medcsiini,  e 
incapaci  d’una  sufficiente  dilatazione.  Il 
lato  destro  del  petto  conteneva  una  gran 
quantità  dì  aiero*  Il  cuore  era  groisiisimo 
eccessivamente  dilatato,  come  è nella  msg* 
gior  parte  delle  idropisìe  di  petto. 

Neli’opere  postume  di  G.  L.  Petit 
tom.  II.  pag.  361  ai  trovano  due  ouer- 
vazioni  d’ernie  toraciche  molto  antiche, 
e che  probabilmente  esistevano  dalla  ns' 
scita.  Il  soggetto  della  prima  osservazione 
era  un  uomo  di  4^  >nni  che  dalla  os- 
teiti era  attalito  di  tempo  io  tempo  da 
una  eolica,  che  ei  chiamava  eolica  dello 
stomaco,  accomptgoata  da  una  grtn  difB- 
colià  di  respiro , e da  un  solfoganicnio 
si  considerabile,  che  aveva  più  volte  cre- 
dulo di  morirne:  appena  cessalo  questo 
soffocamento  succedevano  delle  nausee, 
che  gli  facevano  restituire  poca  cosa,  ma 
con  acuti  dolori.  Questa  pretesa  colica  , 
fino  che  aveva  lo  slumaco  aggravato  digli 
àlimeotiy  non  lo  assaliva  mai,  e maDgiando 
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la  faceva  ceatare.  Quest*  uomo  etienilo 
sorto,  Petit  De  fece  U aeeiooe,  e trovò 
al  Uto  sioiitro  una  gran  poraioue  del 
coloo,  delPepiplooD , e del  fondo  dello 
itoBueo  impegnalo  nel  diaframma,  e pia* 
uto  nel  petto.  Per  meglio  «Mminare  que- 
Ut  parti  senta  levarle  di  posto,  Petit 
aprì  quest*  ultima  cavità,  ove  le  trovò  a 
Dudo  e senta  involuero.  L’apertura  per 
ni  erano  passate,  era  formala  da  un  aU 
looliDamcnlo  delle  fibre  carDOse  e leiH 
diooie  del  diaframma  ; essa  era  bislunga 
larga  un  pollice  nel  suo  piceoi  diametro, 
e due  nel  diametro  maggiore.  La  pleura 
e il  peritoneo  erano  si  bene  riuniti  al* 
l'orlo  da  questa  apertura,  cbe  pareva  na« 
turale.  L’autore  credè  che  le  parti  che 
foraavaao  queat’ ernia,  e che  non  erano 
adcrenli,  passassero  alternalivameote  dal 
ventre  nel  petto,  secondo  che  lo  stomaco 
era  in  ono  stato  di  vacuità  o di  pie* 
nma. 

11  malato,  ohe  fa  il  soggetto  della  se- 
conda onervanioDe  di  Petit,  era  ntato  da 
solto  tempo  attaccato  da  un  preteso  asma, 
da  fui  Motivasi  sollevato  dopo  aver  man* 
fiato.  Essendo  morto  d’ un*  infiammazione 
di  bassoTcntre,  Petit  lo  apri;  e aiecome 
quelli  che  lo  credevano  aamalico,  avevano 
presa  questa  inBammazione  per  ooa  idro- 
pisia del  torace,  egli  cominciò  l’apertura 
dal  petto,  ove  non  trovò  che  poehiasima 
acqua  con  un  tumore  della  grossezna  d'uiia 
piccola  macca.  Questo  tumore  quasi  tanto 
largo  slla  sua  baue  cbe  nel  suo  mezzo 
terminava  io  un  cono  smussato  deiraltesza 
di  tre  in  quattro  pollici.  Esso  conteneva 
lo  stomaco,  una  parte  del  colon,  e quasi 
tutto  l’epiploon.  Queste  parti  erano  rin« 
càiose  in  un  sacco,  che  era  il  prolunga- 
Dento  del  peritoneo,  del  diaframma  e 
della  i^eura  insieme,  senza  alcuna  rottura 
scile  membrane,  nè  alcuno  allontausmento 
selle  fibre  imiscolari  ed  aponeorotìcho 
^el  diaframma.  Petit  pensò  cbe  quest*  er- 
sii  non  poteva  essere  attribiiita,  che  ad 
n vino  di  prima  eonformsiiooe. 

L'ernia  diaframmatica  passa  qualche 
rolla  per  I*  apertura  del  diaframma  per 
h quale  paaaa  l’eaofigo  (i),  ma  per  lo 


(i)  Fanioni  de  oh»,  med.  et  Anat. 
^pii.  1714  Ep*  Epftem,  Eat*  Cur, 
f’w.  3.  appen,  pag*  17. 
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più  da  una  apertura  accidentale  di  questo 
muscolo  fatta  da  un  istruracnto  tagliente, 
da  una  palla  , da  un  pezzetto  di  costola 
rotta,  ec.  Le  ferite  del  diaframma,  o esse 
occupino  le  sue  porzioni  carnose , o la 
sua  porzione  aponeurotiea,  non  cicatriz- 
zano, quando  hanno  ima  certa  estensione. 
La  retrazione  delle  fibre  divise,  il  moto 
perpetuo  di  questo  muscolo,  la  presenza 
d’uD  viscere  qualunque  fra  le  labbra 
della  ferita  sono  altrettante  cause  che 
impediscono  cbe  cicatrizzi,  e la  fan  de- 
generare in  un’apertura,  dalla  quale  t 
visceri  del  bassoventre  passano  nel  petto. 
Questo  traslocamenlo  dei  visceri  addomi* 
nati  accade  talvolta  immediatamente  dopo 
U ferita,  e questa  circostanza,  unita  al- 
l’efiusione  del  sangue  nella  cavità  addo- 
minale, e agli  altri  accidenti  della  ferita, 
contriboiice  a far  morire  prontamente  il 
malato.  Ambrogio  Pareo  (a)  parla  di  un 
manuale,  che  mori  il  terzo  giorno  dopo 
ricevuto  un  colpo,  che  gli  forò  il  centro 
aponeurotico  del  diaframma.  Fu  aperto 
e si  trovò  lo  stomaco  disteso  e p'eno 
d’aria,  passato  tutto  nel  petto.  Il  foro 
che  era  al  diaframma,  non  aveva  |mù  d’un 
pollice  di  diametro. 

Un  soldato  ricevè  un  colpo  di  ipada 
a due  tagli  lotto  la  cartilagine  xifoide: 
subito  sofiTri  una  gran  difficoltà  di  re- 
spiro, del  singhiozzo,  della  debolezza,  e 
perdè  molto  sangue  dalla  ferita.  La  parte 
inferiore  del  ventre  ai  abbaisò;  ebbe  fre- 
quenti sincopi  e mori.  Alla  sezione  ai 
trovò  nel  petto  la  porzione  aioistra  dello 
stomaco,  una  porzione  del  duodeno  e del 
colun  introdottisi  per  ima  ferita  del  dia- 
framma presso  all’apertura  per  cui  passa 
r esofago.  La  cavità  del  ventre  conteneva 
mollo  sangue  coagulalo  (3J. 

Qualche  volta  i malati  guariscono  dalla 
ferita  malgrado  la  lesione  del  diafram- 
ma; ma  in  capo  a un  tempo  piùo  meno 
lungo  dopo  la  cicatrice  della  ferita  ester- 
na soffrono  degli  accidenti , cbe  possono 
far  sospettare  il  passaggio  di  alcuno  dei 
visceri  addominali  nel  petto.  Un  malin- 
conico, annojato  di  vivere  si  ferì  con 
ima  spada  a traveno  il  petto.  Sette  mesi 


(»)  Liò.  X.  Cap.  3u  pag,  agS. 

(3)  Glandorp.  Spec»  chir,  oòaer.  i8 
pag.  6S. 
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dopo  godeodo  di  un«  buon*  salate  mori 
con  Torniti.  Fu  aperto,  e fu  trorato  il 
polmone  sinistro  affatto  distrailo;  il  dia* 
framma  aperto  nella  laa  parte  aponeuro> 
lica,  e lo  stomaco,  che  da  quell*  aperto- 
ra  era  salito  nei  petto.  Il  cuore,  appai* 
aito,  era  passato  col  pericardio  dal  lato 
destro,  ove  sì  sentivano  le  pulsazioni. 
Questa  storia  è di  Sennerto;  e si  trova 

10  Fabrisio  Ildano  (i).  Àntooio  Pareo  (a) 
riporta  l'tsioria  di  un  uomo  che  ebbe 

11  petto  passato  da  una  palla,  entrata 
verso  la  parte  inferiore  dello  sterno,  pres- 
so l’appendice  xifoide , ed  uscita  fra  la 
quinta  e la  sesta  costa  del  lato  sinU 
atro.  Costui  guari  della  sua  feriia , ma 
gli  rimase  una  debolesaa  di  stomaco,  fu 
soggetto  a delle  eoliche,  il  che  1* obbli- 
gava a mangiar  poco  alla  volta.  Io  capo 
a otto  mesi  gli  venne  un  violento  dolore 
nel  ventre,  e morL  Aperto  il  cadavere 
da  Guilleraeau  si  trovò  che  una  gran  parte 
del  colon  pieno  di  vento,  era  passata 
nel  petto  da  un’apertura  del  diaframma 
che  non  aveva  maggiore  estensione  di 
quella  che  è neceasaria  per  ricevere  l'e- 
atremità  del  dito  mignolo. 

L’ernia  diaframmatica  ò per  lo  più 
formata  dallo  stomaco,  dal  colon,  dal* 
l’epiploon,  la  milza,  il  lobo  sinistro  del 
fegato:  si  trova  talvolta  nel  petto  anco 
porzione  degl’intestini  tenui,  e lutto  il 
fegato.  Questi  visceri  sono  io  contatto 
nel  petto  co’polraoni,  gli  orli  dell'aper- 
torà  per  cui  passano,  sono  lisci,  il  peri- 
toneo e la  pleura  si  riuniscono  in  questo 
Inogo.  Pure  è talvolta  accaduto  che  le 
parti  hanno  allontanale  le  6bre  carnose 


(i)  Ob,  Chir.  Cettu  Z.ob,  33^.  io8. 
(a)  Loco  citalo* 


del  diaframma  , c spinto  avanti  a aè  il 
peritoneo,  che  ha  formato  una  specie  di 
sacco  coperto  dalla  pleura  dalla  parte 
del  petto:  ma  questo  caso  è estremamen- 
te raro,  come  quello  osservalo  da  Petit, 
in  cui  lo  stomaco,  il  colon  e l’epiploon 
erano  contenuti  in  un  tacco  formato  da 
un  prolungamento  del  peritoneo,  del  dia* 
framma  e dalla  pleura  insieme,  senza  ve- 
runo allontanamento  nelle  6bre  nuscolsri 
e Bponeurotiche  del  diaframma. 

Il  diagnostico  dell’ernia  diaframmilira 
presenta  la  più  grande  oscuriti.  Questa 
malattia  produce,  è vero,  ordinariamente 
delle  indigestioni,  delle  nausee,  de’vomi. 
ti,  delle  coliche,  dell*  ansìeli,  delta  dif* 
ffcollà  di  respiro,  dei  soffocamenti,  cc.; 
ma  siccome  questi  sintomi  possono  di- 
pendere da  un  gran  numero  d’altri  casi, 
è quasi  imposiibile  determinare  se  ap- 
partengano ad  alcune  di  quelle  cau»^  o 
all'ernia  diaframmatica:  quindi  quest’er- 
nia non  è stata  mai  riconosciuta  che  do- 
po la  morte,  e all’apertura  dei  cadaveri. 
Dei  vomiti  violenti  , la  tosse  , ed  altri 
sforsi  della  respirazione  possono  in  que- 
sto caso,  come  in  altre  ernie,  impegnare 
le  parti  con  forza  nell’apertura  del  dia- 
framma , e dare  oceaiione  ad  un  incar- 
ceramento che  fa  sempre  morire  il  i>s* 
lato. 

L’ernia  diaframmatica  non  potendo  es- 
sere riconosciuta  nel  tempo  della  vita 
di  ehi  nè  è malato,  non  resta  quasi  nulla 
da  dire  mila  sua  cura.  Se  i tintomi  che 
ordinariamente  l’accompagnano,  e le  cir- 
costanze commemorative  facessero  sospri 
tare  la  sua  esistenza,  ai  raccomanderebbe 
al  malato  di  astenersi  attentamente  dal- 
l’uso degli  emetici,  da  tutti  gli  sfoni  di 
respirazione,  di  prendere  pochi  alirornli 
alla  volta;  ma  avendo  una  strozzatura, 
1’  arte  non  potrebbe  nè  aollevare  il  ois- 
lato,  nè  impediroc  la  morte. 
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CAPITOLO  X. 

DELL’ IDROPISIA  DEL  BASSOVENTRE,  CONSIDERATA  PARTICOLARMENTE 
RESPETTIVAMENTE  ALLA  PARACENTESI. 


Vi  tono  due  ipecìe  d'idropisìa  del  bas- 
toTeolre  ; oell*  una  il  siero  è straraiato 
Della  carilà  del  peritoneo,  e bagna  i vi> 
K«rì  addominali  ; nell' altra  è contenuto 
in  oDa  aacea  o cisti  formata  aecidentaU 
ttrole.  La  prima  si  chiama  ascile,  e Tal- 
tra  idropisia  cistica* 

J?eir  asctie» 

Qoesta  idropisia,  che  è la  piu  comune 
dì  lotte,  può  a?er  luogo  a tutte  l'epoche 
della  fila  , nell'  iofantia  t come  nell’  età 
adalta,  e nella  Teechiaia;  ma  pììi  comu* 
Beaente  si  osserea  verso  l'età  di  qua* 
raota  io  cinquanta  anni  negli  uomini  e 
Delle  donne. 

l’idropisia  ascile  è o essentiale  e pri- 
Bkitira , o secundaria  e sintomatica.  E 
prioitiva  quando  risulta  dal  difetto  di 
cqniiibrio  fra  l'esalazione  e l'inalazione 

* sMorziooe  della  sierosità,  che  lubrifica 
D>larslmente  la  auperfìcie  del  peritoneo 

* dei  visceri  addominali,  ma  senza  alTe* 
rioDe  oiorbiBca  a questi  vìsceri.  Questo 
difetto  di  equilibrio  proviene  qualche 
^Dlts  dall'aumento  dell'esalazione,  altre 
'olle  dipende  dalla  diminuzione  dell'as- 
^rzione.  Nel  primo  caso  l’aseite  è acuto 

* attiro;  i sintomi  si  succedono  più  ra- 
Haneote;  il  malato  è più  defatigato,  e 

qualche  volta  della  febbre.  Nel  se« 

caso  ridropisia  è cronica:  essa  fa 
DB  corso  lentamente,  i suoi  sintomi  sono 
piSBoderali,  non  si  osserva  moto  febrile. 
l'ascile  secondario  o sintomatico  è prò* 
dotto  dall'indurimento,  dalla  sierosità  , 
dalla  disorganiziaaìone  lenta  di  alcuno 
dsi  visceri  addominali.  L'idropisia  ascile 
èssendo  della  giuriaditione  della  patologia 
‘‘teraa,  non  esamineremo  in  questo  luogo 

cause  numerose  e variale  che  possono 
i^adiuU,  nè  i direrù  rimedii  iolcmi  coi 


qnali  st  può  combattere:  noi  la  conside* 
riamo  solamente  «oMo  1’  aspetto  dei  soc> 
corsi  che  la  chirurgia  può  somministrare 
alla  medicina:  pure  crediamo  dover  fare 
precedere,  a ciò  che  dobbiamo  dire  re- 
lativamenie  a questo  soggetto,  T esposi* 
lione  succinta  dei  sintomi  e del  diagoo- 
stico  della  malattia. 

I.'idropisia  ascile  è quasi  sempre  pre« 
ceduta  dalla  diminuzione  della  traspira- 
zione e delle  orine  , le  quali  ordinaria* 
mente  diventano  rosse,  laterizie,  dense  e 
rare.  Spesso  ancora  sì  dichiara  un  edema 
che  comincia  dai  piedi  e si  propaga  ai 
ginocchi,  alle  cosce,  allo  scroto,  fìno  al- 
1*  addome.  Pure  Pascile  perviene  qual- 
che volta  fìno  al  più  allo  grado  senza 
questi  sintomi  , quantunque  la  tumefa- 
zione si  impadronisca  del  viso,  principal* 
mente  delle  palpebre,  e soprattutto  verso 
la  mattina  , e die  venga  sul  dono  del- 
l'una  e dell'  altra  mano  un  tumore  ede- 
matoso, il  che  accade  ordinariamente  più 
tardi.  Nel  tempo  che  questi  sintomi  si 
manifestano,  la  sierosità  si  stravasa  nel. 
l'addome.  Il  liquido,  da  principio  in  pic- 
cola quantità,  si  raduna  nel  bacino  por* 
tato  dal  proprio  peso;  s*  inalza  quindi  a 
gradi  a gradi  6no  all'ipogastrio,  che  di- 
venta teso  e tumefatto.  Nel  decubito  sul 
dorso,  si  porta  verso  la  parte  superiore 
dell'addome,  la  regione  ipogastrica  si 
ammollisce  , rea  la  regione  iliaca  si  al* 
larga,  presenta  un  tumore  molle.  La  rae* 
colta  aumenta  appoco  appoco  , ed  arriva 
fìno  aU’ombilico.  A questa  epoca,  stando 
io  piedi  il  malato,  se  si  applica  una  mano 
per  piano  sopra  uno  dei  lati  del  venire, 
e si  percuote  sull'altra  rapidamente  col- 
1'  estremità  delle  dita  , si  sente  ordina- 
riamente il  molo  del  liquido  , cioè  la 
fluttuazione.  La  parte  superiore  del  ven* 
tre  è lumefatU  aoch'  essa,  ma  è elastica. 


Digilized  by  Google 


TRATTATO 


358 

e scoia  fluUuaiione  ; queiU  tumcfailoDe 
è formala  dai  gas  che  sono  cootcDuU 
negrintcslioi»  pailicolarroenlc  nella  por- 
zione trasversale  del  colon»  e che  li  fanno 
galleggiare.  A questi  rrnumeni  se  ne  ag* 
giungono  altri , come  languore  nelle  di- 
gestioni» uno  stato  d’imli0ereDia,  di  tri- 
ateiza»  un  difetto  di  nulriiiooe  » aridità 
della  pelle»  che  diviene  terrea»  pallidecaa 
del  viso  , e qualche  volta  il  suo  colore 
giallo»  il  suo  dimagramento»  e quello  delle 
braccia  e del  torace,  amroeno  che  queste 
parti  non  aieno  edematose»  la  lenteiia  » 
la  durena  e la  frequenta  dei  polsi  » la 
diminutione  delle  orine»  le  quali  se  fino 
allora  hanno  conservate  le  loro  qualità 
naturali,  diventano  rosse,  brune  o torbi- 
de, dense»  fetide»  depositano  un  sedimento 
quasi  color  di  ruta  e simile  al  roatton 
pesto  , eo.  Qualche  volta  i malati  sono 
tormentati  dalla  sete,  ma  per  lo  più  que- 
sto aìntoma  non  ha  luogo  che  verso  la 
fine  della  malattia  » quando  si  è dichia- 
rala la  febbre  lenta. 

Pure  la  quantità  di  acqua  stravasata 
aumenta  di  giorno  in  giorno»  e il  volu- 
me  cresce  io  proponione.  La  parete  an 
leriore  di  questa  cavità  meno  resistente 
delle  altre,  sMnalia  e diventa  sempre  gon- 
fia in  ragione  della  quantità  d'acqua  che 
si  stravasa.  L'ombilico  diviene  prominen- 
te » e forma  qualche  volta  un  tumore 
circoscritto,  trasparente,  e con  fluttua- 
zione, come  se  il  malato  avesse  no  eson 
fato  » e questa  parte  dell*  addome  inde- 
bolita» rilassata;  l'appendice  xifoide  e le 
costole  spurie  sono  sollevate  e allonta- 
nate , i muscoli  retti  , e soprattutto  le 
aponeurosi  dei  muscoli  addominali  si 
assottigliano»  le  vene  esterne  Dell'addome 
tono  dilatale  e varicose;  se  il  malato  ha 
un'ernia  Inguinale  , la  sierosità  del  ventre 
discende  nel  sacco  erniario  , lo  distende 
e forma  agl’  inguini  un  tumore  più  o 
meno  considerabile,  nel  quale  si  sente  la 
fliilliiazione  del  liquido.  11  diaframma  è 
rispinlo  dal  lato  del  petto»  Il  suo  abbas- 
samento e il  molo  de'muBColi  addominali 
essendo  quasi  impossibile  , sopraggiunge 
una  dispnea  che  aumenta  per  l'ingestio- 
ne degli  alimenti  e delle  bevande  nello 
stomaco.  Pure  si  vedono  degli  ascilict 
respirare  liberamente  , malgrado  il  volu- 
me enorme  del  loro  ventre.  Nelle  donne 
il  peso  del  liquido  abbassa  qualche  volta 
la  vagina  e il  perineo  , e ai  manifesla 


verso  la  vulva  un  tumore  con  flullui* 
zione.  Il  tessuto  cellulare  soUocuiaoeo 
s*  infiltra  verso  i lombi  , e dal  lato  sai 
quale  giace  il  malato.  L'edema  del  mem- 
bri inferiori  aumenta  di  più  io  più  » e 
si  estende  ai  labbri  della  vulva  » o allo 
scruto  e alla  verga  » il  cui  prepuzio  si 
allunga»  si  ristringe»  e si  oppone  qualche 
volta  all*  uscita  dell'orioa.  ì sintomi  la- 
mentano : te  angosce  van  crescendo  ; il 
malato  debole  ed  aggravato  sotto  il  peso 
del  suo  corpo»  non  sa  da  qual  parte  vol- 
tarsi; soffre  frequentemente  delle  flatuo- 
sità» dei  borborigmi»  soprattutto  qoando 
la  compressione  degrintcslini  produce  la 
costipazione.  Si  forma  qualche  volta  uoa 
pneumatosi  intestinale  che  rende  molto 
più  grave  lo  alato  del  malato;  spesso 
Pascile  porta  P idrotorace  e Panassna; 
e quando  quest’  ultimo  diviene  conside- 
rabile» produce  qualche  volta  la  gangre- 
na  » soprattutto  alle  parti  compresse  dal 
peso  del  corpo  » oppure  delle  crepitare 
dalle  quali  trasuda  P acqua  in  maggiore 
o minor  quantità»  ma  quasi  sempre  sema 
sollievo  per  il  malato.  Finalmente  la  soo- 
noleoza»  l’aridità  della  lingua,  la  sete, 
una  voce  acuta  e mugolante  , il  rafired- 
dameolo  delle  estremità,  lipolimie,  pre- 
miti» coliche»  un  polso  piccolo  e vacil- 
lante , annunziano  la  proaaimità  delli 
morte. 

11  diagnostico  dell’  ascile  presenta  di 
rado  grandi  difficoltà.  La  grossezza  del 
ventre  , la  tensione  della  sue  pareti , e 
P ondata  del  liquido  stravaaato,  noo  la- 
sciano ordinariamenle  alcun  dubbio  solla 
sua  eiìstenu.  Quell’ondata  che  comune- 
mente  chiamasi  fluttuazione  , è il  srgoo 
certo  di  una  raccolta  aquea  » ma  questo 
segno  non  è sempre  egualmente  distin- 
guibile. Quando  il  liquido  è denso,  vi* 
scoso,  e le  pareti  del  ventre  mollo  groa- 
se  per  P infiltrazione  del  lessato  cellulare 
siiccutaneo , la  flutlnaaione  può  essere 
tanto  oscura  da  far  si  che  il  diagnostico 
diventi  difficile,  e che  si  possa  commet- 
tere un  errore.  È più  facile  ingannarsi 
nelle  donne,  che  negli  uomini  ; spesso 
rimanendo  soppresse  le  regole  da  qualche 
mese»  si  può»  anzi  si  deve  sospettare  una 
gravidanza.  Le  donne  che  ban  concepito 
in  un  commercio  illecito  , sostengono  di 
essere  idropiche  ; quelle  che  sono  mari 
tale  si  credono  gravide,  quantunque  non 
lo  fieno  , lopraUuUo  io  una  dà  in  cui 
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le  doBne  cetsBoo  dì  ener  feconde;  «lire 
l’ immigiiMDo  essere  idropiche  quando 
tono  gniride.  Si  giudica,  che  il  volume 
del  reolre  dipende  dalla  gravidanza  , e 
•CD  dsiraacite,  dal  buon  colore  del  viso, 
iUilo  iriluppo  inaolito  delle  mammclif* , 
ddlo  lUlo  del  eolio  dell’  utero  , dal  tu. 
•ore  duro  e rotondo  che  questo  viscere 
(bmi  al  disopra  del  pube,  e die  s*inal- 
u appoco  appoco  verso  il  diaframma  , 
ilalU  ficiliUi  di  fleltere  il  petto  sul  ba- 
eioo,  mentre  nell*  ascile  qaesta  flessione 
è prnoss  , e qualche  volta  impossibile  a 
causa  della  tenaiooe  di  tutto  il  ventre , 
Boalmente  dal  moto  del  feto.  Pure  quan> 
do  i membri  inferiori  aono  in61trati,  la 
tanefuione  edenaatosa  delle  labbra  della 
toIti  impedisce  di  toccare  il  collo  deU 
r utero  , e la  donna  non  tenie  i moli 
dd  feto;  è speiso  diIRcile  il  riconoscere 
b frividanza.  La  diflieolti  è ancor  mag. 
|iore  quando  la  gravidanza  è complicala 
diir  idropiaia  aaeite , e che  toccando  il 
fuilre  non  ai  può  sentire  I*  utero  coperto 
dille  acque  atra  rasate.  In  questo  caso 
eoa  li  può  eonoteere  se  la  donna  è gra- 
vida o DO  , se  non  avendo  riguardo  allo 
ttito  delle  mammelle  , al  tempo  che  è 
pswato  da  che  la  malata  ha  ceiaato  d*  a< 
vere  le  soe  regole  , fino  al  momento  in 
ni  si  esamina;  e soprattutto  palpando  il 
VfQtre  dopo  aver  dato  esito  alK  acque 
•ediinle  la  puntura.  Ma  liccome  questa 
operstione  può  easere  aeguiia  dalPaborlo 
ia  una  donna,  che  nel  medesimo  tempo 
^ gravida  e ascitiea,  non  si  deve  deler- 
aiasrti  a farla  te  non  io  quanto  che  è 
ipirslo  da  qualche  tempo  il  termine  in 
ni,  le  la  malata  foste  gravida  , avrebbe 
dsvslo  partorire.  In  questo  caso  dub* 
bisso  non  vi  è veruno  inconvenieote  a 
dilehre  la  paracenlesi,  e ve  oe  potreb- 
Iwo  essere  dei  graviMimi  a farla  troppo 
perito. 

La  timpaoitide  , o abbia  essa  la  ina 
*ede  nella  stessa  cavità  del  ventre,  cioè 
>el  sacco  del  perineo,  o,  il  che  è molto 
piè  frequente,  nel  condotto  intestinale  , 
potrebbe  euer  confuta  ooiraseite,  se  eoo 
buUote  attenzione  non  ai  esaminassero 
h circostanze  commemorative  della  ma* 
httis  e i tuoi  fenomeni.  Nella  tìmpa* 
Bilide.  quando  comincia,  sì  osserva  ordì* 
urUnfDte  qualche  ineguaglianza  nel  tu* 
‘'<>f^eDetla  lenaione  delle  diverse  parti 
Tcotre  ; ma  ben  pretto  questa  icO' 


sìone  diviene  eguale  dappertutto,  e allora 
il  ventre  è gonfio  ed  elastico.  Se  si  com* 
prime  eoi  dito,  non  cede  Leilmeute  , e 
se  cede  un  poco  , riprende  prontamente 
il  suo  primo  stato  quando  cesta  la  com* 
pressione.  Quando  si  ptrruote,  rende  un 
suono  simile  a quello  d’un  tamburo  , o 
di  qualunque  altra  membrana  distesa , 
non  vi  si  scorge  veruna  fluttuazione  , e 
se  si  solleva  il  ventre  colle  due  mani  , 
ti  trova  leggero  respeltivamente  al  suo 
volume.  Si  aggiunga , che  nella  timpani* 
Itde  la  tumefazione  del  ventre  perviene 
prontamente  a un  volume  considerabile, 
i membri  inferiori  non  sono  infiltrati  , 
la  secrezione  dell’ orina  non  è punto  di* 
minuita  , e questo  liquido  conserva  le 
aue  qualità  naturali:  il  malato  soflre  dei 
dolori  di  colica  , che  si  fanno  special- 
mente sentire  intorno  all*  ombilico,  e su 
i lati  verso  il  dorso  ; è costipato  , e fa 
dei  vani  sforzi  per  rendere  dei  flati  dal- 
la bocca,  o dall*  ano  , ec.  I sintomi  che 
abbiamo  esposti , devono  bastare,  a quel 
che  io  credo,  per  far  distinguere  la  liin- 
panìtide  dall*  ascile  ; ma  se  rimanesse  il 
minimo  dubbio  sulla  natura  della  malat- 
tia, bisognerebbe  guardarsi  bene  dal  fare 
la  paracenteii,  perrhè  questa  operazione, 
che  non  produrrebbe  veruno  inconve- 
niente nel  caso  di  una  timpanìtide  ad- 
dominale puramente  , potrebbe  divenire 
mortale  in  quello  di  una  timpaoitide  in- 
testinale che  è più  comune. 

Se  è facile  distinguere  la  idropisia  a- 
acile  dalla  timpanìtide,  non  è altrettanto 
facile  distinguerla  dalla  idropisia  cistica 
di  alcuno  dei  visceri  addominali , ed  in 
particolare  deirovaìa.  Trattando  di  que- 
st* ultima  esporremo  i sintomi  , secondo 
i quali  si  può  formare  un  giudizio  tu 
di  ciò. 

Quando  nella  cura  dell*  aseite  i rimedii 
interni  suno  alati  senza  effeUo  , la  chi- 
rurgia offre  una  risorsa  sicura  per  libe- 
rare il  ventre  dal  liquido  che  si  è stra- 
vasato , ed  è l’operazione  delia  paracen- 
tesi,  o puntura  dell*  addome:  ma  dando 
esito  al  siero  stravasato  , questa  opera* 
zione  non  ne  chiude  la  sorgente,  e per 
conseguenza  non  procura  la  guarigione 
della  malattia  , la  quale  non  tarda  a ri- 
comparire, Cosi  la  paracenteii  non  si 
riguarda  nel  maggior  numero  dei  casi 
che  come  un  mezzo  palliativo  , proprio 
a sollevare  momentaneamente  il  malato. 
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e,  al  più,  a prolungare  un  pooo  la  lua 
ciiatenia.  Pure  qualche  volta  quesU  ope> 
ratione  ha  contribuito  alla  guarigione 
della  malattia  facilitando  l'aiione  dei  me* 
dicamenti,  e in  qualche  Caio  eiia  ateiia 
è iuta  un  mezzo  curativo.  Si  trova  ne- 
gli autori  un  gran  numero  di  esempli  di 
aicitici  , che  un*  apertura  lopraggiunU 
•pontaneamente  alPombilieo,  o fatta  ac- 
cidentalmente in  un  punto  qualunque 
dell*  addome,  ha  liberati  dalla  lieroiilù 
contenuta  io  questa  caviU  , e guariti 
radicalmente  della  loro  malattia;  ed  altri 
non  lo  tono  stali  da  una,  o anco  da  più 
punture.  Si  può  sperare  che  queiU  ope- 
razione contribuiri  alla  guarigione  deU 
V aseite  , ed  anco  la  produrrà  iromedia* 
tameole,  quando  il  malato  è giovine,  ohe 
conserva  tutte  le  sue  forze  e fa  bene  tutte 
le  sue  funzioni;  che  la  mslatlia  è esieiw 
fiale,  primitiva,  senza  lesione  dei  visceri 
addominali,  e senza  infiltrazione  dei  mem> 
bri  inferiori.  Pfon  devesi  aspelUre  altro 
risultato  dalla  paracentesì  che  un  alie- 
vìaraento  momentaneo  ai  patimenti  del 
malato,  quando  V idropisia  è seeoadaria 
o sintomatica , cioè  l*  effetto  dello  alato 
acirroso  o di  qualche  altra  alterazione 
organica  del  fegato,  della  milza,  ec.  ; che 
la  malattia  è antica,  il  malato  d*ela  avanzata 
e debole,  che  i membri  inferiori  e Io  scro- 
to tono  infiltrati  , eo.  In  questo  caso  se 
il  malato  soffrisse  grandi  dolori  nel  ven* 
tre,  te  fos^e  tormentato  da  febbre  lenta, 
e ridotto  alPultimo  grado  di  marasmo  e 
di  debolezza  ; la  puntura  non  potrebbe 
essergli  di  veruna  utilità,  ed  affrettereb- 
be forse  la  morte. 

Quando  le  circostanze  favorevoli  al 
successo  della  paraccntesi,  di  ctii  abbiamo 
di  aopra  parlato,  sNnconlrano,  e che  ai  può 
fare  entrare  questa  operazione  nel  piano 
del  metodo  curativo,  bisogna  farla  subito 
che  la  raccolta  delle  acque  è mollo  con* 
aiderabiie,  e tale  da  non  esporsi  a ferite 
le  parti  interne.  Nel  caso  in  cui  la  pun- 
tura non  può  essere  considerata  che  come 
un  mezzo  palliativo,  proprio  a procurare 
un  sollievo  momentaneo,  non  si  deveaspet* 
lare  per  farla  di  esser  costretti  dalla  disten- 
sione estrema  del  ventre,  dalle  stirature 
dolorose  che  il  malato  vi  sente,  dal  peri* 
colo  in  cui  è di  rimaner  soffogato.  L*e« 
sperienza  ha  insegnalo,  che  in  questo  caso 
appena  l'acqua  è uscita,  se  ne  forma  una 
nuova  raccolta  eoo  altrettanta  rapidità , 


e quante  più  volle  si  è posta  in  uso  la 
operazione,  cosicché  più  sì  è ripetuta  la 
paraeentesi,  e più  vi  è bisogno  di  ripe- 
terla, fino  a che  in  ultimo  il  malato  soc. 
combe.  Tutto  ciò  che  è relativo  alla  pa. 
lacentesi,  come  la  situazione  del  malato, 
il  luogo  ove  deve  farsi  I*  operszione  , lo 
strumento  eoi  quale  deve  eseguirsi,  l'eva- 
cuazione delle  acque  , ha  dato  luogo  a 
diverse  opinioni  : noi  non  islaremo  sd 
esaminarle;  ma  ci  limiteremo  ad  esporre 
ciò  che  la  maggior  parte  degli  autori  t 
dei  pratici  riguardano  come  più  coevr- 
niente  sopra  ciateuno  dei  suoi  punti  dit* 
ferenti.  Gli  oggetti  neeessarii  per  U pa- 
racenlesi  sono  un  trequarti,  un  vaso  per 
ricevere  il  liquido,  parecchie  compresse, 
e una  fasciatura  a corpo. 

11  trequarti  è composto  di  un  punte, 
ruoto  a punta  acuta  io  piramide  triango- 
lare 0 a angoli  taglienti,  lungo  due  pub 
lici  e otto  linee,  di  due  lìnee  circa  di 
diametro  fissalo  ad  un  manico  d'ebano  o 
di  avorio  ; di  una  cannula  d'argento  lungi 
due  pollici  e tre  linee , di  un  diametro 
proporzionalo  a quello  del  punteruolo  che 
essa  deve  abbracciare  esattamente  fino 
presso  il  taglio,  scanalata  leggiermente  ad 
uno  dei  buoi  lati  per  poter  condurre  un 
bisturino,  se  vi  fosse  la  necessità  d’io. 
grsndire  l'apertura.  L*  estremità,  che  deve 
penetrare  nel  ventre  col  punteruolo,  è 
assottigliata  perchè  non  offra  resislenta 
■I  momento  in  cui  lo  slrumeolo  trsversj 
la  parete  dell'addome.  L'altra  è saldata 
nel  centro  di  una  lamina  circolare  di 
circa  otto  linee  di  diametro  o meglio 
ancora  ad  una  piccola  doccia  lunga  do- 
dici 0 quindici  linee,  per  impedire  che 
le  acque  si  versino  tuli' addome  al  fine 
della  evacuazione.  Avanti  di  servirli  del 
Ireqiisrti  si  deve  assicurarsi  se  il  pont^' 
ruolo  può  essere  facilroente  tratto  fuori 
dalla  stia  cannula  : questa  precauzione  è 
aopratiitto  necessaria  quando,  dopo  ei* 
aerai  serviti  di  questo  ìstrumento,  si 

il  punteruolo  nella  cannula , ove  si  arrug- 
ginisce quasi  tempre,  per  quanta  all^n* 

ziooe  si  ponga  nell' asciugare  le  due  parli 
del  trequarti. 

Il  malato  deve  giacere  sulla  ipoodi 
del  Ietto  corrispondente  al  lato  sul  quale 
s' intende  di  operare,  avere  la  lesta  »ul* 
levata  da  de'giianciali,  e il  corpo  inclin»!® 
verso  l'orlo  del  letto.  In  questa  siiu»*'*’"'^ 
che  è comoda  pel  malato  e pel  cbirurg’) 
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W acqu«  icotano  pià  racilin«>nte  che  io 
qtttlunqne  altra  potitione*  Un  aailstente 
posto  accanto  al  malato  lo  aostiene,  e 
|l'inpcHiice  che  adruccioli,  mentre  che 
applica  per  piano  atilU  parte  anteriore  , 
r un  poco  laterale  del  Tcntre,  la  mano 
rke  eorriaponde  al  malato,  e l'altra  aulla 
parte  istcMa  ove  deve  operarsi.  Un  altro 
aMÌileote  posto  aulì' altra  sponda  del  letto 
0 io finocrhtoni  aul  ietto  quando  queato 
sia  troppo  largo,  applica  le  sue  due  mani 
•ul  ventre. 

Si  può  fare  la  puntura  indiflTerenteroen 
le  sul  lato  ainiatro  o destro»  ammeno  che 
Bon  faccia  preferire  piuttosto  una  parte 
rhr  l'altra  una  ostruzione  considerabile 
del  fegato  o della  milaa,  o qualche  altro 
tunore.  Ma  da  qualunque  parte  si  faccia 
Poperaiione,  il  luogo  preciso  dove  deve 
portarsi  Piitrnmento,  è il  mezzo  d'uoa  li* 
nea  tirata  dall' onibilico  alla  spina  ante 
riore  e superiore  dell'osso  degl'ilei.  In 
questo  luogo  le  parti  contenenti  hanno 
laioor  grossezza,  e non  vi  è pericolo  di 
offendere  i grossi  vasi  e i nervi:  inoltre 
le  acque  eaciranno  più  facilmente.  Se  le 
vene  lueculanee  sono  dilatale  e varicose, 
come  ciò  ha  luogo  spesso,  si  scanseranno, 
portando  l’ islriimenlo  nel  loro  intervallo. 
L'ombiiico,  quando  preieota  un  tumore 
pino  meno  volominoao,  circonscrillo,  tra* 
■parente  e con  fluttuazione,  l'inguine  o 
K>  scroto,  quando  il  malato  è afletto , o 
Astato  altre  volte  da  un'ernia  inguinale 
il  cui  sacco  non  è stato  ridotto,  e che  è 
rìpieao  e teso  dalla  aieroaita  che  è discesa 
dal  ventre,  la  vagina  nella  donna  e il 
retto  nell'uomo,  tono  altrettanti  luoghi 
ove  si  è fatta,  o consiglialo  di  fare  la  pa* 
raceotesi.  Ma  per  delle  regioni  che  ai  co* 
DosccDo  troppo  bene,  né  è necessario  di 
qoi  riportarle,  si  è rinnntiato  di  fare 
qoesta  operazione  io  queste  diverse  parli. 

Situato  il  malato , e flssato  il  luogo 
ove  fsre  l'operazione,  ecco  come  vi  si 
procede.  Il  chirurgo,  dopo  avere  unto  il 
trequarti  con  deirolio,  del  sego,  del  burro 
0 del  cerato,  lo  prende  colla  destra,  e lo 
tiene  in  modo  che  il  manico  appoggi  nel 
loeizo  della  palma  della  mano,  e fermato 
eoi  pollice  e il  medio  posti  a lato  al 
Padiglione  della  cannula,  procurando,  se 
^ a doccia,  che  la  parte  convcaaa  ai  di- 
riga In  basso  , e che  I*  indice  aia  riialeso 
*olla  cannula.  Allora  ordina  agli  aaaiatenti 
di  comprìmere  dolcemente  il  ventre  io 
Bojrer  Tomo 


maniera  da  spinger  le  acque  dalla  parte 
ove  deve  essere  fatta  l'operazione.  Pone 
il  pollice  e r indice  su  i lati  del  luogo 
dove  deve  penetrare  il  trequarti,  per  te- 
ner tesa  la  pelle,  e lo  spinge  dolcemente 
nel  ventre  Ano  a che  non  sente  reiistenza  : 
quindi  tiene  la  cannula  eoi  pollice  e I*  in- 
dice della  roano  sinistra,  e lo  spinge  nii 
poco  più  nel  tempo  che  coll'altra  mano 
tira  fuori  il  punteruolo.  L'acqua  che  al- 
lora esce,  ò ricevuta  in  un  vaio. 

Nel  tempo  che  sgorga  l'acqua,  il  chi' 
rurgo  sostiene  la  cannula  senza  cangiarle 
la  posiiione{  pure  qualche  volta  ò obbli* 
gaio  inclinarla  da  una  parte  o dall'altra 
per  facilitare  lo  scolo  del  liquido.  Accade 
spesso  che  la  sierosità  dopo  essere  sgor- 
gala liberamente  e con  getto  continuo, 
■I  ferma  appoco  appoco,  o tuli' ad  un 
tratto,  e soprattutto  se  il  malato  tosse. 
Parecchie  cause  possono  pure  sospendere 
lo  scolo  dell'acqua.  Qualche  volta  un 
tumore  situalo  in  vicinanza  del  luogo 
dove  è stata  fatta  la  puntura,  e che  non 
era  stato  sentilo  avanti,  ai  applica  contro 
l’apertura  della  cannula,  e Iz  chiude 
esattamente.  Allora  ai  deve  dirigere  la 
cannula  dal  lato  opposto  a quello  ove 
si  fa  sentire  il  tumore.  Altre  volte  un 
flocco  di  materia  albuminosa , o qualche 
siraccio  membranifurme  notante  nella  sie- 
rosità s'introduce  nella  cannula,  la  chiude 
più  0 meno  eaatUmeote,  e non  permette 
al  liquido  di  uscire  se  non  qusndo  egli 
è nteito,  o che  è stato  tratto  fuori  pren- 
dendolo o con  le  dita  o con  una  pin- 
zetta. Ma  per  lo  più  lo  sgorgo  dell’acqua 
è sospeso  da  una  porzione  d'ioteatino  che 
viene  ad  applicarsi  contro  l’estremità  del* 
la  cannula,  o dall'epiploon,  che  ora  si  ap- 
plica solamente  contro  questa  estremità , 
e talvolta  vi  a' introduce  più  o meno  pro- 
fondamente. Allora  ai  riatabiliice  il  corso 
del  liquido,  facendo  penetrare  delicata- 
mente uno  ipecillo  bottonaio  nella  can- 
nula, col  qoale  al  allontana  l'inteitino  c 
l'epiploon.  Ma  questa  introduzione  deve 
farsi  con  delicatezza  per  Umore  di  ferire 
l'intestino,  e soprattutto  l'epiploon,  la 
rottura  de' vasi  del  quale  potrebbe  dar 
luogo  ad  una  grave  emorragia.  Le  cause 
delle  quali  ho  parlato  non  tono  le  sole 
che  possano  opporsi  allo  sgorgo  delle  sie- 
rosità: qualche  volta  cessa  quando  la  parte 
più  fluida  estendo  uscita,  il  rimanente  è 
al  dento,  e tanto  vÌMoao  che  non  può 
46 
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pMtare  da1l*Mprrrur«  della  cannula.  Sì 
legge  nelle  Tran»nxionì  filotollcbe  num. 
370  aea.  4*  peraona  di  gran 

qualità,  ed  a cui  era  alata  fatta  la  piin 
tnra«  ai  trovarono  le  acque  tanto  denae, 
che  non  poterono  ntcire  dalla  cannula  del 
trequarti,  e che  biaognò  fare  una  inei 
tione  ali'sddonne,  dalla  quale  nello  apa* 
aio  di  due  giorni  furono  ealratte  trenta 
miaure  di  un  umore  denao  e getatinoao, 
nel  quale  erano  un  gran  numero  d’idalidi 
le  line  groaae  come  un  uovo  di  gallina  , 
le  altre  quanto  un  uovo  di  formica.  Al- 
cuni aiilori  rarcomandatio  in  queato  eaio 
d*  iniettare  dalla  cannula  nell'addome  del 
l'acqua  tiepida  per  diluire  queate  materie 
viacnae  e gelattnoae,  e facilitarne  l’uaoita: 
ma  quant'acquabiaognerebbe  egli  iniettare 
per  diluire  queafa  materia  viacoaa?  Que- 
aa  iniexiooe  sarebbe  ella  aenta  ineonve 
niente  ? Altronde  te  ai  trovaaiero  delle  ida 
lidi  mescolate  con  queala  materia,  l'inie* 
«ione  potrebbe  ella  farle  uscire  ? Quindi 
l'inciiione^  preferibile  alle  inìeaioni. 
Sharp  nel  suo  Trattato  delle  operaxioni , 
pag.  i63.  dice  di  aver  fatto  in  simili 
essi  una  dilalatione  solamente  eolia  ipu 
gna  preparata:  uacirono  dall'apertura  delle 
idalidi  dure  e distinte,  simili  alle  concre- 
sioni  poli  pose  del  naso. 

Può  accadere  che  falla  la  puntura  al 
luogo  che  abbiamo  indicato,  le  acque  ces- 
sino interamente  di  sgorgare  dopo  che  ne 
/ eaeita  una  data  quantità.  Il  ventre  ai 
abhaata  e ai  ammollisce  sotto  l'ombilico, 
ma  rimane  tumefatto  al  di  sopra,  e la 
flutliiaxinne  continua  e farviai  sentire.  Il 
rcirbre  Alessandro  Monro  nei  ^aggi  della 
Società  d' Edimburgo  , tom.  IV.  art.  3o. 
ha  daU  una  bellissima  oaservatione  di 
queato  genere  fatta  aopra  una  donna  idro 
pica,  le  acque  erano  eontenuie  in  due 
cavità;  una  sotto  l'ombilico,  la  quale  fu 
vuotata  colla  puntura  al  luogo  aolito;  fai* 
Ira  aopra  alTombilico  era  formata  dall* a* 
deaiooe  dell'orlo  inferiore  dell'epiploon 
col  peritoneo.  Il  ventre  di  questa  donna 
avanti  l'operattone  era  talmente  allungato 
sotto  aU'otnbìlico,  che  scendeva  piu  giù 
che  a messo  delle  cosce  quando  stava  a 
sedere.  Alla  regione  ombilieale  sioaaervava 
una  leggera  depressione  trasversale,  il  che 
avrebbe  potuto  far  conoscere  ehe  Tacque 
erano  contenute  in  due  sacche  separate. 
Si  vede  ehiaramentc  che  ai  aarebbero  do- 
vute fare  io  queato  caso  dne  punture*  Ta- 


na sotto  e I'  altra  sopra  alf  ofnbilieo;  pure 
questo  non  fu  fatto,  quantunque  la  prima 
aveste  per  tre  volte  tatto  il  auceeaao  poi- 
aibile,  poiché  furono  vuotate  perfettanefi- 
te  le  acque  contenute  nel  tacco  inferìorr. 
Ma  l'apertura  del  cadavere  scusò  di  con 
aver  fatta  la  puntura  alla  cavità  supe- 
riore, perchè  furono  trovate  le  pareti  di 
questa  cavità  grosse  e talmente  indurìtr, 

• he  Mrebbe  alato  difficile  il  bucarle  col 
trequarti  ordinario.  Pure  questa  oaviti 
coolroeva  trenta  libbre  d'acqua.  In  ogni 
altro  eaao,  in  cui  la  fliitluacioue  farebbe 
riconoscere  che  la  parete  del  bstioveoire 
non  è grossa , converrebbe  fare  una  te- 

• onda  puntura* 

A misura  che  l’acqua  sgorga,  gli  aiuti, 
le  di  cui  mani  sono  applicale  sul  ventre, 
devoo  compri  merlo  a gradi,  ma  con  isola 
fona  che  le  viscere  soffrano  una  pres- 
sione eguale  a quella  che  esrrcilava  la 
tierosilà.  Mediante  queala  compresiione, 
che  deve  continuarsi  dopo  l'operasiooe , 
eome  fra  poco  diremo , ai  può  estrarre 
tutta  Taequa  stravasata,  seosa  esporre  il 
malato  alle  debolesce  , alle  sincopi  che 
hanno  frequentemente  luogo  quando  si 
evacua  l'acqua  tutt'a  un  tratto,  e che  le 
pareti  del  venire  si  abbandonano  a loro 
stesse.  Allora  queste  pareti,  IVIsterio  delle 
quali  è singolarmente  indebolito , non 
aosleneodo  più  le  viscere  addominali,  que- 
ste obbedendo  al  loro  peso  non  sosteo* 
gono  più  il  diaframma  che  ai  abbassi,  e 
Irae  seco  il  cuore  e i grossi  vati  : dil- 
r altra  parte  si  fa  nel  sistema  vaseolart 
del  ventre  una  subitanea  deviaaione,  che 
devia  il  sangue  che  dovrebbe  portarsi 
alle  parti  superiori.  La  compressione  e- 
serettata  sul  ventre  nel  tempo  che  sgorga- 
no le  acque  impedisce  l'uno  c Tsllro  di 
questi  effetti,  e permette  di  vuotare  con- 
plelamente  il  ventre  senxa  che  il  malato 
r»da  in  deboleaza.  Per  rendere  più  com- 
pila I'  uscita  di  queste  acque , verso  la 
fine  deir  evaeuatione  ai  farà  rìaliire  e 
sostenere  il  bacino  del  malato  mediaotc 
un  guanciale,  pendere  il  ventre  dal  lato 
opposto,  e comprimere  egualmente  in  di- 
versi luoghi,  e in  diversi  sensi;  nè  si  ri- 
tirerà la  cannula  se  non  dopo  essersi  as- 
sicurati che  non  rimane  più  acqua,  0 
che  quella  poca  che  vi  rimane  non  può 
uscire.  Siccome  la  puntura  non  è per  lo 
più  che  un  meato  palliativo  , è impor- 
tante il  non  laKÌare  nel  ventre  che  Is 
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■ÌBor  qtiaotilà  poMÌbile  di  acqua  ^ ad 
Oggetto  di  indugiare  di  piu  a fare  una 
Nofj  puntura*  Pure  ae  nel  tenipa  che 
«gurga  l'acqua  aopraggiuogeate  qualche 
iccidrnte  che  ne  fuate  rcfTeUOf  come  un 
iDtlebolimenlo  aubilaneo  , una  aincope  , 
«Da  furie  toste  , frequente  e dolorosa  ^ 
■a’opprtssione  considerabile  nel  respiro, 
buognerebbe  arresUre  lo  sgorgo»  far  re- 
tpirsre  al  salalo  un  liquore  spiritoso  ». 
^li  qualche  cucchiaiata  di  vino  di  Spa- 
gna» e non  lasciare  uscir  l'acqua  di  nuo- 
vo che  quando  raecidente  si  fosse  distia 
{Mio.  Ha  per  la  più  ti  preverranno  que- 
Ui  accidenti  facendo»,  cose  abbiam  detto» 
4U  compressione  melodica  sul  veotre. 

La  quantità  ài  acqua  che  si  estrae  dal 
«ciUj-e  mercè  la  puntura  nell'idropisia  a 
Ulte  può  variare  da  quattro  a sei  piote 
iiatf  a quaranta  e ancor  più*  Quando  è- 
toleramente  uscita  ai  cava  fuori  la  cao- 
n«la»  mentre  colle  dita,  dell’  altra  sano 
Il  loilieoe  la  pelle  per  non  la.  stendere* 
Quindi  dopo  avere  asciugato  il  sangue 
cbe  esce  io.  piccola  quantità  dalla  pun- 
tura si  copre  con  un  penso  di  sparadrappo 
di  diachiloa  gosmato  o con  una  com 
prnsa  piegata  io  quattro  iosuppaia  nel 
UDO  caldo^  si  pongono  sul  ventre,  le  di 
^ pareli  sono  multo  flòKe  , delle  aal- 
nette  » o meglio  ancora  dei  cuscini  di. 
(olone  molto  grussi»  per  fare  livello  col 
petto  e si  sostengono  con  una  fascia  a 
corpo  sostenuta  in  alto  da  una  specie  di 
«spulare.  Questa  fasciatura  deve  essere 
bsitanksenle  stretta  per  supplire  all’ a 
liooe  dei  muscoli  del  bassoventre  che 
Usano  perduto  il  suo  elaterio  a forza  di 
cuete  distesi  dalla  sierosità.  Si  procura 
di  nitriogerla»  e di  conlinitarne  l'uao  per 
tre  0 quattro  giorni*. 

^ estremamente  raro  che  alla  puntura 
*s€ceda  l'emorragia.  Questo  accidente  può. 
■onoitanle  aver  luogo  quando  il  trequarti 
bs  divisa  alcuna  delle  arterie  che  pcc- 
sorrono  le  pareti  del  ventre»  e pailico*^ 
Urnente  l'arteria  epigastrica.  In  «pieslu 
(*so  Doo  a che  la  cannula  rimane  in  po 
Ito,  la  compressione  che  essa  esercita  sul- 
l’ofihsio  drll^aricna  divìsa  iropcdisee  al 
uogoe  d'uscire;  ma  subito  che  è tolta  » 
il  tsDgue  esce  in  abboodonia  dalla  pie* 
rols  ferita.  Una  oiaervaaìpne  di  Bellocq» 
'■portata  nelle  Memorie  di  Chirurgia  » 
ciré  un  csenspio  di  questo  easo  » e fa 
te&oieere  il  messo  semplice  ed  ingegnoso 


di  cui  si  servi  questo  chirurgo  per  fer- 
mare l'emorragia.  Avendo  vuotate  le  ac- 
que d'ua  idropico»  ritirando  la  cannula 
dal  trequarti  ai  accorse  che  essa  faceva 
una  resistenza  non  solila;  il  sangue  usci 
dalla  puntura  come  da  una  grossa  vena 
aperta  da  una  laneella. 

Bellocq  non  ne  rimase  punto  spaven- 
tatù:  esso  applicù  l'apparecchio  ordinario. 
Nel  momento  fu  inzuppato  di  sangue;  ne 
applicò  un  secondo  oirglio  fornito  di  core- 
presse,  che  fissò  eoo  una  fsKia  a corpo» 
c eoo  dei  giri  di  fascia  bene  stretti  ; e 
il  sangue  inzuppò  ancor  questo.  Il  do 
mestico  del  maialo  aveva  una  cintura  da 
correr  la  postai  essa  era  guarnita  di  co- 
c di  fibbie  che  perroeltcvanu  di 
stringerla  quanto  ai  voleva.  Bellocq  se  ne 
servi  per  aoslenere  un  terzo  appzrecchio, 
e il  sangue  parve  fermato.  Il  maialo. era 
a sedere  in  una  gran  poltrona  guarnita 
di  guanciali»  col  corpo  piegato  un  poco 
indietro.  11  sangue  diretto  dairatUludine 
del  malato  era  portalo  dalla  parie  dei 
lombi  per  ì solchi  della,  cintura*  Bellocq 
non  crasi  accorta  di  questa  strada  » ed 
era  fuori  di  inquietudine»  quando  fu  av- 
visato che  il  pavimento  era  pieno  di  san- 
gue* Arrivata  presso  il  malato,  vide  che 
bisognava  fare  uso  di  mezzi  pia  efficaci. 
Uua  emorragia  molto  grave  dopo  l'estra- 
zione di  ua  dente  non  crasi  potuta,  ferma- 
re se  non  perchè  Bellocq  aveva  immagi- 
nato di  spingere  eoa  forza  nell*  alveolo 
un  pezaelto  di  cera  ammoltila.  che  ioti- 
nuandoai  in  tutte  le  parti  di  questa  pio- 
rola  cavili,  avesse  fàtla  una  coropretsionc 
imoiediatamenle  suiracteria  ferita*  La  me  - 
nx>ria  di  questo  fatto  gli  suggerì  l'idea 
di  servirai  di  questo  mezzo.  Staccò,  un 
poca  di  cera  da  una  csndela»  rammollì» 
ne  fece  nn  cilindretto  della  grossezza  del 
trequarti  e della  fórma  di  un  tappo;  lu 
insinuò,  nel  teagiUo  della  puntura»,  col- 
l’svvcrienza  di  schiacciarne  il  capoe^c- 
riore»  e di  spianarlo  sulla  pelle»  perchè 
non  potesse  cadere  nel  ventre:  lo  copri 
di  compresse  sostenute  da  una  Lscia  a 
corpo.  U taogue  fu.  fermato,  all*  islanlc* 
Sopravvenne  un*  ecchimosi  intorno  alla 
piccola  ferita  » che  suppurò*  Allora  Bel 
locq  giudicò  che  il.  cilindra  dt  cera  non 
era  più.  necessario»  e lo  volle  estrarre  » 
ma  si  ruppe»  in  modo  che  bisognò  aspet- 
tare che  quello  che  era  rimasto  nella 
puntura  escisse  per  la^  suppurazione.  Per 
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preveDir«  que»t*  ioconvenieota  , Beliocq 
coniiglia  di  adoprire  un  tappo  fatto  con 
un  pfsxetto  di  quelle  candelelle  che  ai 
pongono  nelle  lanterne:  il  lucignolo  che 
entra  nella  loro  uompuaitione  aostenendu 
la  cera,  le  impediace  di  romperai.  Si  aer* 
di  qiieaio  meato  con  mollo  luecetao  in 
un  idropico,  le  acque  del  quale  dopo 
1*  operazione  della  paraeenteai  uieirano 
dalla  puntura,  inzuppavano  continuamente 
la  aita  biancheria,  nel  ralTreddarai  inco- 
modavano mollo  il  maialo,  tormentato  al* 
tronde  da  una  lotte  violenta.  Lo  agorgo 
deH’aequa  fu  fermato  , e la  cera  aoate 
nula  dal  lucignolo  usci  luUa  intera  quan- 
do hiaognò  cavare  la  candeletta.  Si  po* 
Irebbe  adoprare  colla  iteaaa  alcuretta  una 
eandeletU  emplaaliea  che  ai  procurerebbe 
di  fìsaare  con  un  filo»  per  impedire  che 
•druceiolaaae  nel  ventre. 

Dopo  I*  operazione  i maiali  non  solo 
ti  trovano  aollevati  dalla  loro  aniietà,  ma 
aeqiiiatano  fino  ad  un  certo  punto  la  fa* 
coltà  di  giacere  e di  dormire.  Mm  lo  atra 
vaao  rieomiDCÌa  prontamente,  aopraltutlo 
•e  l*inflllrazione  dei  membri  inferiori  di- 
mintiiace  o ai  diaaipa  in  poco  tempo,  e 
diviene  neeeA«aria  una  seconda  puntura. 
Si  tono  veduli  dei  malati  subire  questa 
operazione  quaranta  volte,  ed  anco  più; 
ma  per  lo  più  loccombono  dopo  che  è 
tuta  ripetuta  un  piccol  numero  di  volle. 
Le  acque  ordinariamente  divengono  pu- 
riformi  e fetide  avanti  la  morte,  cheto 
pravvìene  apeaao  dopo  la  prima  puntiir.i 
■e  il  malato  è debole,  vecchio,  e te  ha 
dei  vitcert  malati.  Presto  alcuni  la  pun- 
tura è ttaU  tegiilia  da  una  guarigione 
radicale;  mi  quello  caso  è molto  raro. 

per  prevenire  il  ritorno  dell*atcile  do- 
po la  paracenleti,  alcuni  han  consigliato 
di  laaciare  nella  puntura  la  cannula  del 
trequarti,  per  evacuare  t'acqua  a misura 
che  ai  alravata  ; altri  hanno  proposto  di 
iniettare  dalla  cannula  qualche  liquore 
astringente  nel  ventre , immediatamente 
dopo  l'uaeita  dell'acqua,  oppure  di  fare 
entrare  questo  liquore  da  aoa  delle  can- 
nule d’un  trequarti  doppio,  mentre  l'ac- 
qua sgorga  dall’  altro.  La  maggior  parte 
degli  ascilici  ai  quali  ai  è lasciata  la 
cannala  non  hanno  potuto  topportarla 
più  di  ventiquattro  ore;  essa  ha  irritalu 
i vitoeri,  eagiooali  dei  dolori  acuti,  una 
continua  agitazione,  la  febbre  e l'infiam- 
maiioae  della  ferita  che  ha  suppurato,  e 


che  qualche  volta  è itati  lenta  a elea- 
trizzare.  I toggetlì  preiio  i quali  questi 
aecidenti  non  hanno  avuto  luogo,  e che 
hanno  potuto  sopportare  la  canouta  per 
un  mese  o sei  aeltimane,  non  ne  hanoo 
ritratto  altro  vantaggio  che  di  rendeit 
molta  acqua  da  questo  atrumento  , du- 
rante questo  tempo,  ed  hanno  finito  col 
morire  della  loro  idropisia. 

Brunner  (i)  è il  primo  che  abbia  par- 
lato di  fare  delle  iniezioni  nel  basioveo- 
tre  per  impedire  la  recidiva  della  ma- 
lattia. Egli  propose  con  questa  veduta 
uu  miscuglio  di  tintura  di  mirra  e d'aloe 
collo  apirito  di  vino  canforato.  Warrick, 
chirurgo  a Truro  nella  contea  di  Cor- 
novaglia,  è il  primo  che  abbia  osato  d’in- 
iraprendere  queste  iniezioni.  Egli  fere  la 
paraeenteai  ad  una  donna  di  5o  soni 
malata  d'idropisia  ascile  , ed  estrasse  eoo 
questa  operazione  Irenlaaei  pinte  di  una 
sierosità  verdastra.  La  malata  ai  trovò 
molto  sollevata  da  questa  evaeuazioDf , 
ma  io  capo  a giorni  il  ventre  aveva 
acquistalo  un  volume  eguale  a quello 
che  aveva  avanti , e fu  neceasaria  una 
nuova  puntura.  Siccome  aveva  osser- 
vato , sottoponendo  il  liquido  a diver- 
se prove,  che  la  linfa  ai  coagulava  per 
l'azione  di  un  miacuglio  di  vino  rosso  e 
di  acqua  di  Bristol,  immaginò  che  avrebbe 
potuto  prevenire  il  ritorno  dell’idropi- 
sia, iniettando  nel  ventre,  dopo  aver  ritta 
tticir  l’acqua,  un  sìmile  miscuglio.  Io 
conseguenza  dopo  aver  fatta  la  puntura 
ed  evacuato  circa  i due  lenì  dell'arqua 
contenuta  nel  ventre,  iniettò  con  odo 
aehiziello,  invitato  «Ila  cannula  del  tre- 
quarti, una  quantità  eguale  di  un  roìieu- 
glìo  di  via  rosso  e dì  acqua  di  Bristol, 
scaldala  alla  temperatura  del  sangue.  La 
malata  soffri  parecchi  deliqui,  ma  riprese 
i tuoi  sensi  tosto  che  il  ventre  fu  diste- 
so. Siccome  si  temeva  che  il  miscuglio 
dell'Iniezione  colla  aierosilà  rimasta  ori 
ventre  non  conservasse  bastante  attivili, 
fu  lasciato  escire  tutto  il  lìquido,  e vi 
fu  fatta  una  iniezione  di  una  quaotitò 
presso  appoco  eguale  di  un  misenglio  di 
due  parli  di  vino  rosso,  ed  una  di  acqua 
di  Bristol.  Allora  la  malata  soffri  od 


(i)  Ephtm,  Nat.  Cur,  D$c.  8.  oh* 

100,  117. 


Digitized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


Joibrc  pungente  nel  petto,  delle  frequenti 
ptuitDre  in  tulli  i ei«ceri,  U »u«  reipì 
mìooe  divenne  difficilifiima  , e il  polso 
vMillsole:  cadde  in  sincope,  e perdè  la 
pirols.  Fu  subito  fallo  uscire  il  liquido; 
Ìq  IfTSta  la  cannula  , e fu  applicato  I*  ap- 
parecchio ordinario.  Gli  accidenti  si  dia- 
aiparoDO,  e la  malata  restò  guarita  dalla 
laa  idropisia , nè  restò  che  un  poco  di 
luaefaiione  al  bas<o  ventre;  del  rima* 
Beote  essa  godeva  una  buona  salute  un  an- 
no dopo  Foperaaione  (i).  Quando  War- 
ri(h  puU>ticò  la  sua  oiservaxiooe  nel  1744 
Hales  propose  di  far  penetrare  un  tre- 
quarti iD  ambidue  i lati  del  ventre,  e dì 
porre  la  cannula  dell’uno  in  rclasiotie 
eoo  un  vaso  ripieno  delta  materia  del* 
fioieiione,  mentre  si  IsKÌava  uscire  la 
iteitiiU  dall’altra,  afBnchè  l’ÌDÌesìone 
ittrodueendosi  nell*  addome  a misura  che 
l' acqua  usciva,  il  malato  non  avrue  sin 
ccpe.  Wsrrick,  malgrado  il  suo  successo, 
Doo  ha  trovato  imitatori  e l’inietionr 
come  metto  idoneo  a guarire  radicai - 
Ofirie  l’idropisia  ascile  è stata  bandita 
dalla  chirurgia. 

Questa  specie  d’idropisia  è quasi  sem- 
pre accompagnata  dall’edema  dei  mem- 
bri inferiori,  dello  scroto  e della  verga 
nell'  uomo,  e delle  gran  labbra  nelle  don- 
ar. L’edema  talvolta  si  estende  ai  lombi 
c si  ventre,  le  pareti  del  quale  hanno 
•Dori  una  grossctsa  considerabile.  Se  si 
h la  parsceolesi  in  questo  stato  dei 
•«Bbri  inferiori,  ordirsarismente  la  aie- 
rotiti  di  cut  SODO  ripieni , refluisce  dal 
Uto  del  ventre,  ed  iins  nuova  puntura 
«hriene  presto  necessaria.  Per  prevenire 
questo  inconveniente,  prima  di  delermì- 
urii  alla  paracentesì  si  devono  liberare 
I membri  inferiori  dalla  sierosità  di  cui 
*0Bo  ioBltrati  con  delle  scalfitture  alla 
ptrle  inferiore  di  questi  membri.  Ma 
perchè  le  scalfitture  producano  questo  ef 
letto  bisogna  che  l’ infillraxione  sia  pe- 
oetrsls  nella  stessa  grosscxsa  della  pelle, 
* che  questa  membrana  sia  iuteramentc 
avertila  in  tessuto  cellulare.  Allora 
basta  intaccare  I’  epidermide  per  arrivate 
alla  sierosità,  e perché  questo  umore 
Sgorghi.  Falle  troppo  presto,  e quando 
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la  pelle  conserva  ancora  quasi  tutta  la 
sua  grosseisa  , le  scalfitture  sarebbero  ben 
presto  accompagnate  da  una  infiammazio- 
ne, la  quale  si  opporrebbe  allo  scolo  del- 
l’acqua, e che  potrebbe  forse  essere  se- 
guita da  gangrens  , alla  quale,  eume  si 
sa,  gl’idropici  sono  siogolarmenle  dispo- 
sti. Le  scalGlliire  devono  essere  fatte  nei 
luoghi  i piu  lucenti  delPedema,  e dove 
la  pelle  sembra  disposta  a coprirsi  di 
piccole  vesciche,  e ad  aprirsi.  L’apertura 
spontanea  di  queste  vescichette  ha  luogo 
eflìcltivameote  qualche  volta,  e dà  esito 
ad  una  gran  quantità  di  sierosità.  Il 
numero  delle  scalfitture  deve  essere  pr<^ 
porxionalo  al  volume  dei  membri  ; dieci 
o dodici  su  ciascuno  bastano  ordinaria- 
mente; ma  qualunque  sia  il  loro  numero, 
esse  devono  essere  separate  fra  loro  da 
degl* intervalli  tali  che  l’infiammazione  , 
che  qualche  volta  ai  sviluppa  intorno  a 
ciascuna  scalfittura,  uon  si  riunisca  a 
quella  delle  scalfitture  vicine.  Le  scalfit- 
ture che  si  fanno  colla  punta  di  una 
lancetta  non  devono  penetrare  al  di  là 
dell’epideroiide  , e la  loro  lunghetta  deve 
essere  di  tre  o quattro  lince.  Il  primo 
giorno  laseìsDo  colare  uua  gran  quantità 
di  siero;  il  secondo  ne  somministrano  me- 
no, e il  terzo  sono  guarite.  Allora,  se  lo 
sgorgo  delle  parti  non  è eompleto,  se  ne 
laODo  delle  nuove  ; ì malati  vi  si  deler- 
minsDO  tanto  piu  volentieri  in  quanto 
che  le  scalfitture  non  sono  quasi  punto 
dolorose,  c che  non  richiedono  veruna 
cura,  e che  non  ne  risulta  veruno  in- 
conveniente. Le  scalfitture  non  hanno  solo 
il  vantaggio  di  procurare  l’evacuazione 
della  sierosità  infiltrata  nei  membri  infe- 
riori , producono  pure  qualche  volta  l’u- 
scita di  quella  che  è stravasata  nel  ven- 
tre, soprattutto  se  fascile  è sopravvenuta 
dopo  l’anasarea.  Gli  antichi  invece  di 
semplici  scalfitture  facevano  col  bisturino 
delle  scarificazioui  o incisioni  lunghe 
tre  e quattro  dita,  e profonde  due,  io 
diversi  luoghi  dei  membri  inferiori,  or- 
dinariamente alla  parte  interna  e media 
delle  gambe,  o tra  il  tendine  d’Achille 
e ì malleoli.  Queste  incisioni  lunghe  e 
profonde  procurano  una  evacuazione  pron- 
ta ed  abbondante  della  aìerosità  ; ma  or- 
dinariamente la  gangrena  vi  aopravviene 
ben  tosto,  malgrado  l’ applicazione  della 
china,  dell’alcool  canforato  e di  altri 
antiseliici;  e te  il  maialo  è vecchio,  o 
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r»MUe  antico  e compiicelo,  ft*iadebuli 
lee  c muore  poco  dopo*  Oggi  ii  è ge- 
neralmenle  rinuntialo  a queste  ìoeiaioni, 
come  poro  ai  veacicaotiy  alla  eaulerix- 
zatione  col  ferro  infuocato  o coi  causti- 
ci, e al  telone,  di  cui  gii  antichi  fa 
oc?ano  ipeuo  uio  nel  caso  di  cui  ti 
tratta. 

ARTICOLO  II. 

DELL*  IDtOPtSU  CISTICA.  DEL  BaSSOTIMTfte. 

Si  chiama  idropisia  cistica  quella  che 
^ formata  dalle  sierosili  contenute  in  una 
sacca  e cisti  particolare.  Varie  oaterva 
aioni  autentiche  sparse  in  un  gnu  nu> 
mero  dì  libri  di  medicina  provano,  che 
uon  ri  è quasi  verna  viscere  deir  addome 
che  non  posta  essere  attaccalo  dall*idro« 
pitia  cistica.  Cosi  si  è veduto  il  fegato , 
la  milta,  I*  epiploon  , il  mesenterio,  e 
gli  steui  intestini  divenir  la  tede  d*  un 
tumore  cistico,  ripieno  d^una  materia»  le 
di  cui  qualilJi  e quaDiilà  variavano  sin* 
golarmeote,  e nella  quale  notavano  quasi 
tempre  delle  idatidi  in  maggiore  o minor 
numero.  Ma  I*  idropisìa  cistica  non  si 
forma  io  oiuna  altra  parte  tanto  spesso 
quanto  nelle  ovaie,  il  che  fs  si  che  esM 
sia  multo  piu  frequente  presso  le  donne 
che  presso  gli  uomini.  Io  questo  luogo 
ai  parlerai  solo  dell* idropisia  dell’ovaia. 

Questa  malattia  attacca  qualche  volta 
te  due  ovaie  nel  tempo  stesso  , ma  per 
lo  più  non  ue  attacca  che  una  sola  , e 
più  spesso  la  sinistra  che  la  destra.  Essa 
si  sviluppa  dopo  la  pubertà , e di  rado 
avanti  l’età  di  trenl’aooi.  Tutte  le  donne 
vi  SODO  esposte,  ma  più  specialmente  le 
eelibatarie,  o quelle  che  si  maritano  tar* 
di,  le  sterili,  le  mal  regolale,  il  flusso 
mestruo  delle  quali  rimsn  soppresso  tutto 
A un  tratto  in  occasione  di  una  paura  , 
d’una  caduta  , della  ripercusaiooe  d*  un 
tumore  ; quelle  che  hanno  molli  Cori 
bianchi,  delle  perdite  di  sangue»  e 6nal- 
menle  quelle  che  hanno  le  ovaie  o le 
viscere  del  venire  aoirrose  , o aleatoma- 
tose. 

La  raccolta  del  liquido  che  forma  que- 
sta idropisia  non  ha  sempre  la  soa  tede 
nell’ovaia  i ite  sta  , ma  ai  trova  qualche 
volta  sotto  la  membrana  che  la  involge: 
quando  è posta  nell’  ovaia  , essa  è o 
parziale  o generale,  secondo  che  occupa 


una  parte  o la  totalità  dell'organo.  Fer 

10  più  nel  principio  il  liquido  è conte 
liuto  in  parecchie  cavità  ; a misura  cke 

11  tumore  aumenta»  le  divisioni  si  ron. 
poDo,  e non  rimane  che  una  soh  cisti , 
le  pareli  membranacee  della  quale  dive- 
nute più  0 meno  groue  » e coperte  di 
vene  dilatale,  preseniano  talvolta  io  qual- 
che luogo  dei  tubercoli  acirrosi.  Questa 
Cisti  è ordinariamente  limitala  alle  parti 
vicine;  in  avanti,  al  peritoneo  che  riveste 
I muscoli  retti  e k aponeurosi  dei  in- 
versi, il  che  fa  spesso  prendere  questa 
idropisia  per  quella  del  peritoneo  ; io 
basso,  alla  vescica  e alla  matrice  alluo 
gala  o spinta  io  dietro  secondo  la  sede 
e 1’ eateoiiooe  dell*  adesione  della  cisti; 
in  alto,  all’epiplooo,  alParco  del  coloo , 
qualche  volta  agl’intestini  tenui,  e per 
lo  piu  alle  porsioni  lombare  ed  iliaca 
del  culoo,  ai  reni»  al  retto.  Questa  cuti 
puh  prendere  un  considerabile  sviluppo, 
e divenire  Unto  grande  da  contenere  ccd- 
tuveoli  libbre  di  liquido  ed  anco  di  più. 
Le  qualità  dì  questo  liquido  sono  vana 
biliasime.  Ora  è una  aterosilà  chiara, lios- 
|ùda,  senza  odore,  e di  colore  cedrino; 
come  l’acqua  ammassata  nel  ventre  delle 
|iersooe  attaccate  da  idropisia  ascile,  ora 
••a  liquore  viscoso  più  o meno  colorilo, 
fino  ad  essere  sflalto  bruno  o fsogoso , 
e simile  alla  feccia  del  vino,  o talmfole 
'aoguinolento , da  aver  trovalo  persino 
quattro  libbre  di  sangue  io  trenta  lib- 
bre di  liquido.  Lai  consistenza  di  quest» 
liquore  è diversa,  e di  rado  è perfeiu 
tDCOte  limpido.  Talvolta  è viscoso  io  gui- 
sa , che  somiglia  a del  miele,  o a dells 
gelatina.  In  certi  casi  si  riunisce  in  pic- 
cole cisti  poste  le  une  accanto  le  altre, 
e rinchiase  in  una  più  grande.  Il  liquore 
che  contengono  queste  cisti  , non  è lo 
•tesso  in  tutte,  alcune  sono  ripiene  d’uoa 
sierosità  limpida  , cedrina  , altre  di  un 
umore  viscoso  , gelatinoso,  o concreto  c 
steaiomatoso.  Quando  l’ovaia,  che  è la  sede 
dell’idropisia,  è nel  tempo  stesso  seirrosa, 
o che  contiene  una  materia  adipoceross , 
non  è molto  raro  di  trovarvi  de’ capelli 
«neo  molto  luoghi,  delle  ossa  e dei  denti 
Kinalmente  si  vedono  nuotare  nelle  sie- 
rosità delle  idatidi  più  o meno  ouine- 
rose. 

L’idropisìs  dell’ovaia  è notabile  soprst 
tutto  per  la  lentezza  del  suo  corso  e per 
la  sua  durata,  che  pnù  essere  lunghiisims 
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qo»do  noD  lì  pretenda  di  gaarirU  , e 
fopratlutto  quando  non  ai  ha  1*  impru> 
drou  di  (eoUre  una  operatione  qualun- 
que eoo  queala  veduta.  Ecco  i renomeoi 
che  preienta  dal  suo  prinoipìo  , fino  al 
pia  alio  grado,  cui  può  pervenire. 

Ena  comincia  da  un  mediocre  tumore 
tiloaio  profondamente  io  una  delle  parti 
laterali  inferiori  delPaddome.  Questo  tu 
■ore  è circoacritto,  rotondo,  elaatieo  , 
onlioariaoaeote  indolente  , qualche  volta 
dolornan,  o faciente  provare  al  malato  la 
kCMaxione  di  un  cotpo  estraneo,  peuote, 
)'»pe»o  nella  cavitii  addominale.  Siccome 
qaeito  tumore  è mobile,  cade  , per  co»! 
dire,  dal  lato  opposto  quando  il  malato 
fisce  lu  quel  Ulo:  in  questo  alato  il  tu- 
■ore  non  presenta  veruna  fluUuasione,  nè 
li  può  decidere  ancora  ae  è uno  acirro» 

0 una  idropisia  cistica. 

Pure  il  volume  del  tumore  aumenta 
s {radi,  il  ventre  s*ioslta,  e divien  teso 
dii  lato  ove  ha  U tua  sede,  mentre  che 
^ Intlahile  ed  infossato  negli  altri  tuo 
|k>:  l’oudiitationc  del  liquido  non  tarda 

1 fini  sentire  , ma  non  si  porta  ancora 
di  ona  parie  del  ventre  a quella  che 
fli  è opposta.  A miaura  che  il  male  fa 
dr'progresii,  il  tumore  ai  estende  appoco 
appoco  ad  una  maggior  parte  del  ven. 
In,  e quando  è giunto  a segno  di  occu 
panie  tutta  1*  eatcnaione  , 1’  addome  non 
presenta  piu  rhe  un  vasto  tumore,  ove 
il  flutluatione  è più  o meno  sensibile  , 

I li  fa  sentire  da  un  lato  all'allro.  come 
■elPsKÌte,  quando,  avendo  appoggiala  la 
^00  per  piano  sopra  uno  dei  due  lati, 

II  balte  coirestremitè  delle  dita  dell'al- 
ira  nano  sul  tato  opposto.  Questo  tu 
■ere  è auscettivo  di  acquistare  un'enor. 
■e  eitensione  : si  è veduta  una  donna  , 
d evi  ventre  aveva  quattro  piedi  dallo 
Honsco  air  ombilico  , e due  piedi  dal 
PonbiUco  al  pube:  ed  un'altra  il  cui 
lenire  era  coti  alto,  che  aveva  sei  piedi 
* lette  pollici  di  cireonferensa  , c tre 
piedi  e quattro  pollici  dall'appendice  del 
^ tterno  al  pube, 

Ai  fenomeni  di  cui  abbiam  parlato  se 

aggiungono  altri  che  coolriboiscono 
**s|olsmenle  a earatterisiare  l'idropisia 
tiitica  deìrovaja,  e a farla  distinguere 
Atirsscile.  La  malattia  fa  dei  progressi 
‘■’lto  lenti , e qualche  volta  non  giunge 
I UB  punto  che  ne  renda  ioaopportabili 
|i*iacomodi  che  io  capo  a dieci  o dodici 
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anni;  l*evacuasioni  mensuali  si  fanno  con 
maggiore  o minore  regolarità  ; la  gravi- 
dansa  può  aver  luc^o  e giungere  al  suo 
termine,  ed  anco  più  volte  nel  corto  del* 
la  matstlia  , la  malata  conserva  ordina- 
riamente le  sue  forte,  la  sua  grassetta, 
e il  suo  colorito;  le  principali  funtioni 
sono  poco  sconcertate;  l’orina  è quasi 
tanto  abbondante  quanto  in  istato  di  aa- 
late; è limpida,  cedrina,  pure  qualche 
volta  rosta  e laterizia;  la  sua  eseretione 
è più  facile  quando  la  malata  è giacen- 
te; la  pelle  non  è nè  secca,  nè  terrea, 
ma  snlamenle  più  grossa  e più  dura  alla 
regione  ipogastrica,  e soprattutto  se  l'idro- 
pisia è complicata  di  acirro:  la  respira- 
tione  è poco  incomodata  anco  quando  il 
volume  del  ventre  è molto  considerabile; 
la  base  del  petto  sporge  in  fuori  ; la 
malata  ai  muove  e cammina  liberamente; 

I membri  inferiori  non  tono  infiltrati, 

0 non  lo  divengono  che  negli  ultimi  tem- 
pi della  malalita. 

1 sintomi  deiridropisia  cistica  dell’ovaia 
posaono  iimitard  per  lungo  tempo  a quelli 
de*  quali  abbiamo  parlalo.  La  malattia , 
dopo  aver  preso  un  aumento  eonsidera- 
btle,  può  divenire  stationaiia,  e non  in- 
comodare la  malata  che  eon  un  senso  di 
grsvetta  che  ne  è inseparsbile , e con 
un  poco  di  difficoltà  nel  muoversi.  Si 
•uno  vedute  delle  donne  che  bsnoo  por- 
tala una  idropisia  cistica  dell’ovaja  i5, 
ao,  3o,  ^o  anni  ed  anco  più,  godendo 
altronde  di  una  buona  salute.  Ma  que- 
sti casi  sono  rarissimi  ; e quasi  sempre 
dopo  un  tempo  più  o meno  lungo  il  cor- 
po dimagra,  diminuisce  la  Iraspirattonc 
e le  orine,  la  nutrizione  ne  aoflfre,  e la 
malata  perde  le  forte , ì membri  infe- 
riori diventano  edematosi  e si  gonfiano 
straordinariamente;  le  coliche,  la  oosli- 
patione , la  perdita  di  appetito,  la  sete 
succede;  il  ventre  diviene  doloroso,  la 
febbre  si  dichiara  ; ne  vengono  le  nausee, 

1 vomiti;  la  respirazione  si  fa  difficilmen- 
te, e la  malata  muore  di  marasmo. 

Fin  tanto  che  il  tumore,  thè  forma 
ridropiaia  cistica  dell*  ovais,  è limitato  sd 
una  parte  del  ventre , e che  non  vi  si 
sente  ondolatìone  del  finido , il  disgno- 
stioo  è molto  difficile.  1 segni  e i sin- 
tomi sono  allora  si  confusi,  e si  illusorii. 
che  può  esser  presa  per  una  gravidanza 
o per  un  tumore  dell*  utero,  e soprallittto 
per  uno  scirro,  uno  sleatoma  delToysia 
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o delle  psrti  cnembranoec  del  bacino* 
Quando  l'idropiiia  dell*  ovaia  è f ionia 
aI  punto  di  occupare  tutto  il  ventre,  e 
che  r ondulazione  del  liquido  si  fa  di- 
atintamente  sentire  da  un  lato  all'altro 
di  questa  capacità,  li  può  prenderla  per 
«ma  idrnpiiia  ascile.  Questo  errore  è sta 
tn  spesso  commesso  anco  da  persone  mollo 
istruite,  e le  ha  indotte  a fare  la  para 
rentesi  in  casi  ove  questa  operazione 
non  era  indicala,  ed  ha  avute  delle  fu- 
neste conseguente.  Si  eviterà  questo  er- 
rore avendo  riguardo  al  corso  della  ma* 
Jattia,  e ai  sintomi  che  presenta:  ae  si 
è sviluppata  in  una  maniera  lenta  e gra 
ditata,  se  esiste  da  piu  anni,  e che  aia 
accompagnata  dai  sintomi  dei  quali  ab 
biamo  parlalo,  non  può  enervi  dubbio 
sulla  sua  natura;  è una  idropisia  eiitica 
dell'ovaia.  Si  presume  che  il  liquido  ebe 
la  forma  , sia  sieroso  e limpido  quando 
la  sua  6iittuazione  è distinta;  e che  sia 
viscoso  e gelatinoso  quando  la  sua  on 
riulazione  è oscura.  Ma  generalmente  non 
si  conosce  la  natura  del  liquido  se  non 
dopo  la  puntura , quanilo  si  crede  di 
floverla  fare,  come  non  si  può  sapere  se 
vi  sia  complicanza  di  scirro,  se  non  dopo 
evacuate  le  acque  , ammeno  che  questo 
non  sia  tanto  profondamente  situato  nel 
bacino  da  poterlo  sentire  dalla  vagina. 

L' idropisia  cistica  dell*  ovaia  è quasi 
sempre  incurabile  , ma  quando  è sem- 
plice e che  diventa  ataziooaria,  quantun- 
que naolto  considerabile,  le  malate,  come 
abbiamo  detto  di  sopra , possono  por- 
tarla per  molli  anni,  e godere  una  buo- 
na salute.  Questa  idropisia  può  aggra- 
varsi e divenire  prontamente  mortale. 
Le  cause  che  possono  renderla  tale  sono 
1*  alterazione  del  liquido  che  la  forma  , 
l'infiammazione,  la  suppurazione,  la  roU 
tura  della  ciati  in  cunseguenza  d*  una 
percossa.  Essa  è tanto  piti  grave  e piò 
prontamente  mortale  , in  quanto  è for 
mata  dalla  rionione  di  parecchie  cisti  , 
in  quanto  è complicata  da  uno  o piò 
acirri,  o da  tutt'altra  affezione  organica, 
accompagnata  da  dolori  acati,  da  febbre, 
da  anoressia,  da  vomiti,  ec« , ma  allora 
la  morie  è meno  1*  effetto  della  eonge- 
si  ione  sierosa  ebe  della  malattìa  eonco- 
milanle. 

Il  riassorbimento  del  lìquido  che  for- 
ma ridropista  dell'ovaia,  e la  sua  espul- 
sione per  via  dell' orine  o del  secesso  è 


un  avvenimento  , ae  non  assolutamente 
impossibile,  almeno  estremamente  raro. 
Pure  se  ne  è veduto  un  esempio.  Una 
signora,  ziltella  , di  anni  , avea  fino 
dall'età  di  34  un'idropisia  cistica  deU 
1'  ovaia  che  non  le  impediva  punto  di 
godere  d'  una  buona  salute.  Quello  ebr 
piò  l'aflliggcvz  era  il  sentirsi  dire  quan- 
do passava  per  le  strade  : ecco  là  una 
signora  gravida  per  lo  meno  di  due  bam> 
bini.  Era  stato  proposto  piò  volte  di 
fare  la  puntura,  alla  quale  io  mi  era  op- 
posto sempre.  Non  le  mancarono  nè  eon- 
•igli,  nè  rimedii,  rea  essa  non  ascoltò,  e 
non  fece  mai  nulla.  Pure  le  ftiron  vantali 
i bagni  in  una  decozione  di  firn  greco, 
come  un  mezzo  che  aveva  guarite  parec- 
chie idropisie;  onde  ella  si  determinò  a 
farne  uso.  La  camera  nella  quale  fu  po- 
sta la  tinozza  , era  stala  di  fresco  tinla 
a olio , l' odore  era  ancora  tanto  forte , 
che  la  malata  non  potè  sopportarlo,  e 
il  bagno  non  fu  fatto.  La  notte  seguente 
la  malata  si  svegliò  più  volle  dal  biso. 
gno  d'orinare,  e ogni  volta  rese  molta 
orina.  Il  giorno  dopo  e i seguenti  le 
orine  continuarono  ad  essere  molto  abbon- 
danti, e In  capo  a otto  giorni  il  ventre 
sì  abbassò  totalmente  : conservava  ancora 
molto  maggior  grossezza  che  nello  stalo 
naturale;  ma  toccandolo  era  facile  cono- 
scere che  questo  eccesso  di  volume  di- 
pendeva unicamente  dalle  pareti  della 
etiti  e.he  erano  ritornate  su  loro  stesse. 
Questa  guarigione  spontanea  si  mantenne 
per  tie  anni  e mezzo;  dipoi  la  cisti  si 
riempi  di  nuovo,  e il  ventre  non  tardò 
a divenire  tanto  voluminoso,  che  la  ma- 
lata poteva  appena  respirare  Bisognò 
venire  alla  pirseenleii  ; e la  malata  mori 
dopo  avere  sobita  questa  operazione  per 
sei  volte  nello  spazio  di  otto  in  nove 
mesi. 

I diuretici,  i purganti , e in  generale 
tutti  i rìmedii  capaci  di  facilitare  le  ae- 
creziooi  con  hanno  veruno  effetto  , non 
solo  per  guarire  ridronisia  cistica  del- 
l'ovaia, ma  neppure  per  trattenerne  i 
progressi:  e il  loro  uso  può  anzi  dive- 
nire nocivo  sconcertando  le  funzioni  de- 
gli organi  della  digestione.  Quindi  biso- 
gna aslenerst  da  questi  medicamenti. 

Sembrerebbe  a prima  vista  che  eva 
cuandosi  di  buon’ora  cella  puntara  il 
liquido  che  forma  l'idropisia  cistica  del 
l'ovaia,  si  poteste  non  solo  rallentare  i 
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procreisi , ma  aucora  in  qualche  caso 
fiTorerole  procurare  la  guarigione.  L*e« 
«prrienza  ha  fatto  conoscere  rioutililàe 
ji'in<on?enicnti  ili  questa  operazione.  C>ò 
c5e  la  rende  inutile  ti  è che  il  tacco 
(he  si  vuota,  non  tU  molto  a riempirsi 
<ii  ouovo,  cosicché  una  prima  puntura 
porla  h necessità  di  Lrue  una  seconda, 
ani  terza , e un  numero  più  o meno 
iriode  ; e siccome  questa  necessità  si  rin 
Bori  lauto  più  presto,  quante  più  pun- 
tore  li  sono  tucceilute,  e che  in  seguito 
di  queste  punture  il  liquido  si  altera  e 
prrnde  delie  cattive  qualità,  ne  risulta 
che  i malati  ti  tpossano  e muoiono  molto 
più  presto  che  se  non  avessero  subita  la 
puntura. 

1 malati  non  soccombono  che  dopo  un 
loiegiore  o minor  numero  di  puniure. 
Pure  qualche  volta  la  prima  o la  seconda 
^irguila  immediatamente  da  accidenti  in- 
iboiniatoriì  mortali.  T/iiifìammazione  s'im> 
poisessa  prima  della  cisti,  si  stende  quindi 
al  peritoneo,  e ai  visceri  addominali:  il 
Yfaire  diviene  teso,  doloroso,  si  accende 
h febbre,  la  malata  ha  delle  nausee,  del 
tbiRilo,  del  singhiozzo,  dei  sudori  freddi, 
drile  sincopi,  e muore. 

XoQ  si  deve  adunque  mai  far  la  para- 
centesi  alle  donne  malate  d’idropisia  ci« 
Ilici  dell’ovaia  coll’intenzione  di  trattene, 
re  i progressi  della  malattia  e di  guarirla, 
^oo  bisogna  ricorrervi  che  quando  il 
tolune  del  ventre  è divenuto  tanto  griiide 
che  quasi  rende  impossibile  la  respirazione, 
s (he  dà  luogo  a degli  accidenti,  che  non 
ù possono  dissipare  coi  mezzi  ordinarli, 
lo  questo  caso  la  considerazione  del  pe. 
ucolo  nel  quale  si  trova  la  malata  deve 
'operare  il  timore  di  essere  obbligali  a 
ripetere  parecchie  volle  roperazione,  cJ 
rnehe  quello  degli  accidenti  dai  quali 
può  essere  seguita  questa  operazione.  Pure 
« sono  vedute  delle  malate  che  hanno 
'deportata  la  paracentesi,  e alle  quali  ha 
cooservato  lungo  tempo  la  vita.  Mead  (i) 
Ndi  di  una  donna  , che  fu  assalila  da 
utu  idropisia  dell’ovaia  all'età  di  5i  anno 
^ ^ cui  nello  spazio  di  5 anni  , e sette 
fu  fatta  sessantasei  volte  la  para* 
^Blesi;  le  quali  operazioni  diedero  l’esito 


(t)  Monita  oh  praeetpta  medica 

ynr. 

B*rfcr  Tomo  //'. 


a iGao  libbre  d’.tequa.  Il  Iradutlore  del* 
l'opera  di  Mead  , il  doli.  Coste,  ci  dice 
che  Laflize  chirurgo  a X.mty  ha  fatto 
sopra  una  malata  ili  3^  anni  nello  spazio 
di  circa  tre  anni  novantotlo  punture , 
ciascuna  delle  quali  , ad  eccezione  delle 
(lue  ultime,  ha  somministrato  fra  le  iG, 
e le  i8  pinte  d’un’acqua  citrina,  chiara 
e spumosa.  La  malata  stette  dieci  anni 
senza  aver  bisogno  d’essere  operata,  quan- 
tunque avesse  il  ventre  estremamente  gros- 
so. In  capo  a questo  tempo  bisognò  tornare 
ad  operarla,  e morì.  Sì  legge  nel  Gior- 
nale di  medicina  (a)  ristona  d’una  donna 
di  4^  anni,  che  subì  la  paracentesi  cento 
quarantatre  volte  nello  spazio  di  tre  anni. 
La  prima  puntura  diede  trentadur  pmte 
d’acqua;  in  capo  a quìndici  giorni  il  ven 
tre  fu  grosso  quanto  avanti  , e bisognò 
ripetere  roperazione,  per  la  quale  si  estras- 
se una  quantità  d'acqua  eguale  alla  prima 
volta.  In  seguito  l’intervallo  fra  ciascuna 
puntura  divenne  più  corto,  e negli  ulti- 
mi tempi  era  ridotto  a otto,  o nove  gior- 
ni. Durante  i tre  anni  ne’  quali  questa 
donna  ha  subito  un  si  gran  numero  di 
punture  , essa  ha  sempre  goduto  una 
buona  salute,  ed  un  quarto  d*  ora  dopo 
essere  uscita  dalle  mani  (leU’operatore,  si 
levava  da  letto  ed  andava  p.isirggìando 
per  la  città.  Non  si  sa  quale  sia  stala  la 
fine  di  questa  malattia.  Un  fallo  molto 
più  straordinario  è quello  di  una  donna 
che  nello  spazio  dì  tredici  anni  ha  subito 
seicento  sessantacinque  punture  , in  cia- 
scuna delle  quali  si  estraevano  da  quin- 
dici in  venti  pinte  di  acqua:  cosicché  di 
tutte  queste  operazioni  , prendendo  per 
termine  medio  quindici  pinte  per  volta, 
ne  risulta  una  massa  totale  di  diecimila 
(lugento  sessantacinque  pinte  di  lìquido  (3j. 
Ti’osservaziune  di  questa  singolare  idropisia 
è stata  raccolta  dal  doli.  Bezard  c si  trova 
nel  Bulleltino  della  Società  medica  di  emu- 
lazione N.**  . . . . del  dicembre  i8i5. 

La  p.iracentcii  è stala  qualche  volta 
seguita  dalla  guarigione  della  idropisia 
cistica  dell’ovaia,  ma  questo  caso  è estre- 
mamente raro.  Una  signora  dell’età  di 
circa  quaraot’ anni , di  alla  statura  e di 


(o)  Tom.  XIK  pag.  435. 

(3)  Equiì^alenti  a circa  Barili  aS8 
toicanù 
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buona  eottituxiooe,  era  malata  <la  undici 
anni  di  una  idropisia  etiltca  dell'ofaia, 
che  non  le  impediva  però  di  godere  di 
una  buona  salute.  Nel  cono  della  tua 
malattia  aveva  desiderato  piò  volte  che 
io  aveui  fatta  la  paracenteai»  ma  io  aveva 
sempre  rifiutato.  Pure  il  volume  del  veiv 
tre  eueodo  divenuto  molto  considerabile, 
non  respirando  che  eoo  gran  difficolti , 
e non  si  potendo  muovere  che  molto  diffi- 
cilmente, mi  determinai  ad  operarla,  colla 
sola  inlentiooe  di  procurarle  un  sollievo, 
ben  persusio  che  non  sarebbe  passato 
molto  tempo  che  sarebbe  stata  necessaria 
una  nuova  puntura.  Feci  l'operasiooe  in 
presenta  del  professor  Moreao  medico 
della  malata,  ed  estrassi  circa  lettantadue 
piote  dì  sierosili  citrina,  un  poco  viscosa. 
L*  esploratiooe  dell*  addome  non  mi  fece 
scoprire  verun  tumore.  Lo  coprii  di  eu* 
teinì  di  cotone,  che  furono  sostenuti  da 
una  fascia  a corpo  , che  strinsi  quanto 
mi  fu  possibile.  Il  giorno  dopo  Popera- 
sione  la  malati  senti  nel  ventre  un  do- 
lore molto  vivo,  ma  che  fu  accompagnato 
da  febbre.  Questo  dolore  persistè  per 
quattro  o cinque  giorni , e poi  disparve 
afCitto,  e lo  stravaso  non  si  riprodusse 
piò.  11  ventre  rimase  piu  voluminoso  che 
nello  stato  naturale,  ma  tastando  era  fa- 
cile accorgersi  che  questo  eccesso  di  vo> 
lume  dipendeva  unioamente  dalle  pareli 
della  cislt  rientrate  in  se.  Le  cose  sono 
rimaste  in  questo  stato  per  tei  anni  ; 
quindi  si  è palesato  nella  regione  del 
reotre  un  tumore  molto  voluminoso,  du- 
ro, eireoscritto,  nel  quale  il  piu  attento 
esame  non  fa  aenlìre  veruna  flultuatiooe. 
Questo  tumore  non  (a  progressi  sensibili, 
malgrado  la  sua  presenta;  oggi,  otto  anni 
dopo  I*  operstione,  la  malata  gode  d*una 
buona  salute. 

È stato  creduto  che  si  potrebbe  gua- 
rire l'idropisia  cistica  delPovaìa  facendo 
alla  parte  la  piò  declive  del  tumore  una 
incisione  lunga  circa  due  o Ire  pollici , 
e mantenendola  aperta  lungamente  me- 
diante una  slriseiola  di  tela,  alla  quale 
si  sostilulice  una  Usta  , e quindi  una 
cannula  per  procurare  un  libero  scolo 


agli  umori,  e il  ravvicinamento  delle  pa- 
reti della  cisti , di  cui  si  può  facilitare 
la  suppuratione,  la  detersione  e la  coe- 
sione iniettandovi,  quando  ai  giudica  con- 
veniente , dei  liquori  slimolaoti.  Questa 
oppratìone  , alla  quale  Ledrau  ha  fatti 
motti  elogi,  è sUU  fatU  due  volle  con 
buon  successo  da  questo  celebre  chirur- 
go (i);  ma  a questi  due  esempii  di  gua- 
rigione se  ne  potrebbe  opporre  un  gran 
numero  di  altri,  dai  quali  risulta  che  la 
maggior  parte  delle  donne,  che  sono  stale 
operale  secondo  questo  metodo , sodo 
morte  dagli  accidenti  dell*  iofiaomatioDe 
e dalla  suppuratione  della  cisti,  o se  ri 
era  scirro,  dagli  efTetti  della  sua  irrita- 
zione sopravvenuta  nella  cura.  I pratici 
hanno  generalmente  rigettata  la  iocisiooe 
della  cisti;  e si  contentano  di  fare  la  pa- 
racentesi,  ed  anco  non  sì  determinauo  a 
farla  che  quando  vi  sono  costretti  da  delle 
ragioni  pretunti,  come  abbiamo  detto  di 
sopra. 

L'incisione  non  è il  solo  processo  chi- 
rurgico, che  sia  stato  consigliato  coll'io- 
tenaione  di  guarire  radicalmente  l'idropisii 
cistica  dell'ovaia;  ed  è stalo  proposi»  an- 
cora di  estirpare  quest’  organo  colla  cisti 
idropica.  Ma  la  piò  piccola  rifiessiooe 
batta  per  mostrare  i pericoli  e rimpostibi- 
liti  di  questa  operaxione,  che  non  è sUta 
eseguita,  e che  non  ai  eseguirò  forse  mau 

La  tuba  faloppiana  , obliterata  alle  sue 
due  eatremitò,  ti  può  dilatare  nel  resto 
della  sua  estensione  , e divenire  la  sede 
d*  una  idropisia,  il  liquido  della  quale  è 
contenuto  in  una  o piò  cavitò.  Osserra* 
stoni  autentiche  provano  che  questo  eoo- 
dotto,  che  è tanto  stretto  nello  stalo  os- 
turale  , può  dilatarsi  a segno  ds  contC' 
nere  fino  a centododici  libbre  di  liquido 
variabile  nelle  sue  qualilò.  Il  disgnostico, 
il  prognostico,  e la  cura  di  questa  idro* 
pitia  essendo  gli  stessi  che  quelli  delli 
idropisia  dell'ovaia,  è inutile  di  esUn^r* 
ai  di  piò  sulla  prima. 


de  FAead,  de  Chirurg*  Tba*- 
FI.  in  11.  pag.  5t« 
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Si  dà  il  Dome  di  vie  orinarie  all*  in- 
HfiM  delle  parti  che  sodo  destinate  alla 
ifcrrtioDC  delle  orine  ; cioè  i reni , kU 
orelerì,  la  reacica  e Turetra.  Queste  parti 
Moo  cfpottc  a un  gran  numero  di  ma> 


lattie:  noi  esamineremo  prima  quelle  che 
affettano  gli  organi  seeretorìi  dell*  orina, 
o i reni;  e passeremo  in  seguito  a quelle 
degli  ureteri,  della  rescica  e dell’ ure> 
tra. 


CAPITOLO  XI. 

DELLE  MALATTIE  DEI  RENI. 


Olire  i viti  nella  aecresione  delle  ori* 
sf . ehe  devono  essere  considerati  come 
naisitie  dei  reni,  questi  organi  sono  sog- 
t<UÌ  ad  un  gran  numero  di  altre  maiat* 
tir,  come  le  ferite,  1*  infiammaaione,  gli 
neetii , le  ulcere , i tumori,  e i eorpi 
niraoei. 

ARTICOLO  I. 

La  secreaione  dell*orìna  può  essere  al* 
l<rsta  , 0 per  aumento  eccessivo  , o per 
•oppressione  di  questo  umore.  Si  può 
*0^0  riguardare  come  un  vizio  di  questa 
•^emione  ralterasìone  delle  queliti  del* 
l'orina;  ma  siccome  questa  alterazioue  è 
prr  lo  più  r effetto  delle  differenti  ma- 
liltie  del  corpo  , e che  nel  caso  in  cui 
dipende  da  una  affezione  dei  reni , o di 
Hche  altra  parte  delle  vie  orinarie  , 
■•Oli  «i  può  riguardarla  che  come  un  sin* 
'orna  di  questa  affezione,  non  se  ne  par- 
erà qui  in  particolare* 

Nello  stato  dì  salute  la  qualità  dell*o* 
•■ss  eccede  un  terzo  o la  metà  dì  quella 
dei  lìquidi  e dei  solidi  che  sono  presi  , 
m qaesla  quantità  varia  secondo  l*elà  , 
d tesso,  il  temperamento;  le  diverse  cir- 
^•Ume  igieniche,  come  la  natura  delle 
^tmde,  e degli  alimenti  ; il  clima  , lo 


stato  dell*  atmosfera  , la  quantità  detto 
escrezioni  alvine  e cutanee  , ec.  Questo 
variazione  nel  flusso  dell’orina  non  è per 
sè  stessa  una  malattìa:  si  riguarda  come 
contraria  allo  stato  naturale,  e percon^ 
seguenza  come  una  malattia  quando  I’  e* 
•erezione  dell*  orina  è smoderata  , e ac* 
eompagnala  da  accidenti,  o ehe  è sospesa. 
Nel  primo  caso  la  malattia  porla  il  nomo 
di  diabete,  e nel  secondo  quello  di  sop« 
pressione  d'orina* 

Del  diabettk 

Questa  malattìa  essendo  quasi  esclusi- 
vamrole  del  dominio  della  patologia  in- 
terna , non  ne  parleremo  che  aucciota* 
mente.  Essa  consiste  essenzialmente  in  una 
soprabbondanza  di  secrezione  di  una  orina 
leggermente  dolciastra  , sprovvista  per 
conseguenza  dei  materiali  ehe  la  costitui* 
•cono  nello  stato  naturale,  corounemeate 
accompagnata  da  un  ecceaivo  appetito  , 
da  una  sete  inestinguibile  , da  un  prò* 
gressivo  dinugramento  c da  altri  sirstomi 
più  o nseno  cailivi  che  la  rendono  sem- 
pre  grave,  ed  anco  spesso  mortale.  Se  ne 
distinguono  parecchie  specie;  ma  sieconse 
il  carattere  di  questa  malattia  consiste 
meno  nella  quantità  d*  orina  che  i ma- 
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lati  rendono  che  nella  qualilà  saccarina 
di  questo  liquido,  ne  risulta,  che  non  è 
vero  diabete  che  quello  in  cui  la  degu- 
• tazioDC  o Tanalisi  chimica  scoprono  que* 
sta  qualità  nell’orina,  e che  è nel  tempo 
stesso  accompagnala  da  una  sete  eccessiva 
c sempre  rinascente,  dalla  perdita  delle 
forze,  dal  dimagramento,  ec.  Il  flusso 
abbondante  di  orina  chiara,  limpida  ma 
non  saccarina,  che  termina  un  ascesso 
di  gotta,  di  isterismo,  che  dipende  da  al- 
tra malattia  o da  tpialchc  circostanza  igie- 
nica, come  da  un’ampia  ingestione  di  be« 
vande  vinose,  diuretiche,  ec.  non  deve 
essere  qualiflrata  cui  nome  dì  diab^'te, 
ammeno  che  non  si  voglia  rhiamare  sin* 
tomatico,  aimpatico,  critico  o f.itso  per 
distinguerlo  dal  vero  diabete  aaccarioo. 

Il  diabete  sacrarino  è una  malattia  poco 
comune:  vi  sono  molti  medici  che  nel 
corso  d'una  lunga  pratica  non  hanno  a> 
vula  mai  occasione  di  osservarlo.  1 gio- 
vani vi  aono  meno  soggetti  degli  adulti 
e de*  vecchi;  ^ più  raro  nelle  donne  che 
negli  uomini. 

?^on  vi  ^ forse  malattia,  la  cui  elio» 
logia  sia  più  oscura:  si  riguardano  come 
cause  lontane  e predisponenti  del  diabete 
I*  abitare  in  luoghi  bassi,  umidi  c neb- 
biosi, l*indeholimenlo  per  fatiche  eccessive 
per  emorragie  frctpjenti,  per  abuso  di 
salassi,  di  purganti,  di  piaceri  venerei, 
per  roatatlic  antecedenti,  er.  ; per  l'uso 
continuo  di  acidi,  di  bevande  fermentate, 
di  diuretici  ec. 

La  aoppres^ione  di  qu.ilche  evacuazio- 
ne, come  un  sudore,  de’fìori  bianchì,  di 
un  esantema,  della  gotta,  una  grande  ir- 
ritazione nervosi  , lo  sconcerto  degli  or- 
gani che  separano  l’orina,  sopraggiunto 
in  conseguenza  di  dolori  nefritici  , della 
irritazione  o anco  dcirinnanmiazioiie  dei 
reni,  ec.  tono  state  considerale  come  cause 
capaci  di  deridere  lo  sviluppo  del  diabete. 
Ma  qualiiiKpie  timo  lo  cause  o predispo- 
nenti 0 determinanti,  dalle  quali  si  possa 
ripetere  questa  malattia  resteranno  sempre 
a de'ermtnare  le  sue  cause  prossime  a 
apiegare  come  queste  cause  agiscano  per 
annientare  in  una  maniera  si  iti  aordina- 
ria la  secrezione  dell* orina,  o soprattutto 
per  produrre  ralterazione  pailicolarc  che 
subisce  questo  liquido,  e che  consiste  nella 
presenza  d'un  principio  dolce,  di  natura 
aaccariiij.  Sarebbe  inutile  riportare  in 
questo  luogo  (ulte  le  ipotesi,  che  sono 


stale  date  per  spiegare  questo  fenomeno; 
ha^(i  il  dire  che  queste  iiun  sono  fondali- 
che  su  de* raziocini  speculativi,  che  pan 
che  un  sui  fatto  puaia  rovesciare. 

Il  carattere  del  diabete  saccarino  ai  de- 
duce dalla  quantità  e dalla  qualità  dell-t 
orina,  e dagli  accidenti  che  soffre  il  nn 
lato.  La  quantità  drlTorina  che  sì  rende 
nello  stato  di  salute,  si  stende,  come  ab- 
biamo detto,  a un  terzo  o alla  metà  della 
totalità  dei  liquidi  e de*sulidi  che  sì  preo- 
duiiu;  Tatlra  palle  delle  bevande  si  dis- 
sipa per  traspirazione,  c somministra  ma- 
teria alle  diverse  escrezioni  aquee  , ma 
nel  diabete  la  quantità  dell* orina  supera 
mollo  quella  della  bevanda  e degli  ali- 
menti solidi;  essa  è ordinariamente  dalle 
io  alle  ao  libbre,  ma  può  essere  anco 
multo  più  considerabile.  Si  sono  veduti 
dei  diabetici  rendere  in  o4 
6o,  ed  anco  i65  libbre  d’orina. 

L’orina  dei  diabetici  non  è meno  no- 
tabile per  le  sue  qualità,  e per  la  na- 
tura, che  per  la  aua  quantità;  il  tuo  co- 
lore ò comunemente  pallido,  simile  a quel- 
lo del  siero  chiarifìcato;  pure  talvolta  è 
opalina,  biancastra,  ed  anco  un  poco 
gialla.  Il  suo  odore  è dolce,  e non  ha 
nulla  di  spiacevole.  In  certi  casi  è si  leg- 
gero, che  non  fa  veruna  impressione  sul- 
l’odorato. Il  suo  sapore  è dolciastro,  sac- 
carino, sebbene  leggermente  salato.  L'a* 
Dslisi  chimica  ha  mostrato  che  questa 
orina  è priva  d’urea  e di  acido  urico,  e 
che  contiene  appena  qualche  traccia  dei 
solfali  e dei  fosfati  che  si  trovano  ordi- 
nariamente nell’orina  degli  uomini  sani, 
che  è impossibile  riconoscersi  un  acido 
libero,  e che  non  ai  olitene  che  dello 
zucchero  in  gran  quantità,  e più  o meno 
murialo  di  soda. 

L’invasione  del  diabete  è ordinaria- 
mente lenta,  graduala;  pure  alcuna  volta 
è lubitaoea.  Non  si  annunzia  sempre  con 
dei  segni  precursori  notabili,  qualche  volta 
è preceduta  da  dolori  vaghi  in  tulio  il 
corpo,  eira  con  stupore  e con  un  senso 
d*  informicolamento,  ora  con  degli  spasmi, 
con  dr’su»siiUi  de’ lendini;  altre  volte  ccn 
un  gusto  agro  in  bocca,  con  dei  fre- 
quenti flati  inodorosì,  con  un  grande  ap- 
petito. In  qualche  caso  i primi  sintomi 
che  sì  manifestano,  sono  l’aridità  subita- 
nea della  bocca,  una  sete  ardente  e in- 
saziabile. Le  orine  non  cuminciano  a sco- 
iare che  quando  il  malato  lu  pieaa  una 
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^ao  quaotil*  di  bevauJe.  lo  tulli  i cali 
Doa  cena  di  reoderc,  ipccialmeolc  nella 
Dotte,  una  quantità  coniiderabile  di  orina 
icquoaa,  limpida,  quali  senza  odore,  d’ un 
upor  dolce  zuccherino  o mielato.  La 
qaiDtità  di  questa  orina  può  estere  ec- 
critira,  come  ho  detto  di  sopra,  e varia» 
bile.  Nei  casi  meno  gravi  essa  non  è 
meno  del  doppio  o dei  due  terzi  della 
quantità  delle  bevande  e degli  alimenti 
che  servono  al  nutrimento  del  malato. 
A questa  evacuazione  insolita  dì  orina, 
e ai  fenomeni  che  l'hanno  preceduta,  si 
uniscono  ben  presto  molti  altri  sintomi. 
Il  malato  sofTie  una  sete  straordinaria, 
una  grande  aridità  della  bocca  e della 
sola,  che  è rossa  e come  inCammata, 
Knte  spesso  uii  ralTreddameoto,  o la  sen* 
uzioDC  di  un  liquido  freddo  nel  tragitto 
dai  lombi  alla  vescica,  un  dolore  allo 
stomaco,  un  calure  urente  nelle  viscere, 
un  dolore  alle  polpe  e at  piedi.  Il  suo 
appetito  è qualche  volta  moderato,  ma  per 
Io  più  è vorace;  non  può  chiudere  oc* 
ràìo  , è tormentata  dall*  estrema  aridità 
della  gola,  che  aumenta  subito  che  ha  ces- 
sato di  hevere,  dal  bisogno  continuo  d* ori- 
nare e dì  bevere  anco  quando  la  bocca  è 
amida.  Se  il  diabete  continua  i suoi  prò- 
ermi,  cessa  la  traspirazione,  la  pelle  di» 
Tieae  aKiutta  e secca,  le  mani  c i piedi 
ardenti,  il  dimagramento  aumenta,  le 
forteti  esauriscono,  l'appetito  i*  indebo- 
l<Kr,  il  ventre  sì  costipa,  la  sete  è con» 
tiaoi,  la  saliva  viscosa  ed  acre,  il  polso 
più  frequente,  il  ventre  qualche  volta 
'Ofrossa  e si  riempie  d'acqua.  Finalmente, 
quando  la  malattia  deve  avere  un  termi- 
ne funesto,  la  febbre  etica,  l'edema  dei 
■embri  inferiori,  un  vivo  bruciore  ai 
inabi  e alle  vie  alimentari,  l'anoressia, 
i trffniti,  l'ansietà,  lo  stupore,  le  lipoti- 
tnie,  Il  raucedine  o l'estinzione  della 
^e,  i moti  convulsivi  annunziano  la 
'uioauia  della  morte,  che  viene  a por 
ùnc  I questo  stato  crudele. 

Io  generale  il  diabete  ha  un  corso  len- 
In;  spesso  dura  qualche  anno.  Se  ne  sono 
rrdoti  di  quelli  che  han  prodotto  una 
^DiuDzione  rapida,  ed  han  finito  in  un 
■Bado  funesto  in  meno  dì  cinque  setti» 
<woe.  Questi  esempii  sono  rarìs«imi.  La 
dorata  del  diabete  essendo  pel  solito  molto 
l'inga,  parecchi  autori  l’ hanno  divìsa  io 
periodi  0 gradi.  Ma  siccome  questi 
Periodi  non  sono  distinti  che  dal  suecei- 
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itvo  accrescimento  dei  sintomi , o dalla 
addizione  di  qualche  nuovo  sintonia  a 
quelli  che  già  esistono,  questa  divisione 
non  è di  veruna  importanza. 

I segni  del  diabete  aacc.arÌDO  sono  sì 
evidenti,  che  il  suo  diagnostico  non  pre- 
senta veruna  difficoltà.  La  minima  atteiv- 
zione  basta  per  non  lo  confondere  eon 
altri  flussi  di  orina  puramente  sintoma- 
tici, che  cessano  ordinariamente  dopo  una 
breve  durata,  e che  non  producono  alte- 
razione chimica  nell'orina.  Nel  diabete 
l'orina  acola  qualche  volta  involontaria- 
mente, soprattutto  nel  tempo  del  sonno; 
altre  volle  questo  scolo  involontario  si 
fa  la  notte  e il  giorno;  il  diabete  ò allora 
complicalo  d'incontioenza  d'orina.  Si  po- 
trebbe ingannarsi  su  queste  due  malattie, 
o non  riguardare  il  diabete  che  come  una 
incontinenza  d'orina;  ma  l'abbondanza 
di  questo  umore,  la  sua  natura  dolciastra , 
la  sete  ardente,  la  magrezza,  la  perdita 
delie  forze,  ec.  impediranno  di  commet- 
tere questo  sbaglio. 

II  diabete  è una  malaltia  gravissima, 
e che  fa  spesso  morire  i malati;  ma  un 
regime  e delle  convenienti  attenzioni  pos- 
sono diminuire  il  pericolo.  Vi  è luogo 
a contare  sopra  un  termine  favorevole 
quando  l’ardore  della  sete  si  calma,  se 
la  qualità  dell’ orina  diminuisce  notabil- 
mente, se  questo  liquido  perde  appoco 
appoco  il  suo  sapore  zuccherino,  e si  co- 
lorisce sempre  più,  se  i' escrezioni  alvine 
divengono  meno  rare,  e meno  dure,  se 
si  ristabilisce  la  peripirazione  cutanea. 
Analmente  se  le  forze  risorgono,  e la  ma- 
grezza dà  luogo  all'ingrassare.  All'oppo- 
sto quando  tutti  i sintomi,  invece  di  cal- 
marli, s’inaspriscono,  si  deve  aspettarsi 
un  esito  funesto.  Il  diabete  è iti  generale 
tanto  più  grave  quanto  è più  antico,  e 
che  il  malato  è più  vecchio.  Il  diabete 
complicato  da  una  affezione  organica  di 
qualcuno  dei  visceri  del  ventre  o del 
petto  è costantemente  mortale. 

All'apertura  del  corpo  di  persone  mor- 
te di  diabete  sì  sono  trovali  i reni  ora 
molto  voluminosi  e pallidi,  ora  di  una 
gran  flaccidità.  Si  son  veduti  i loro  vasi 
estremamente  dilatati  e facili  a lacerarsi; 
sì  è qualche  volta  incontralo  ne' reni  dei 
calcoli  più  o meno  voluminosi:  altra  volta 
questi  organi  avevano  subita  una  specie 
di  fusione,  che  aveva  fallo  quasi  intera- 
mente sparire  il  loro  parenchima.  In  eerli 
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individui  li  4 (rovaio  il  frgalo  tdrroao 
o alterato  e di  una  cowìitema  molle,  ti« 
mile  a della  patta,  ma  tenta  (onori  teir* 
roti  o ileatonutoii  j in  aliri  i vitceri  del 
baaaoventre,  ad  eecexiooc  dei  reni,  erano 
perretlaraeole  lani,  come  pare  quelli  del 
petto.  Ma  il  pieeoi  numero  di  aperture 
dei  cadaveri  di  diabetici , e la  diveriilà 
dei  rìiuliati  ebe  oRrono»  non  ei  hanno 
molto  iliominati  sulla  apccie  partieolare 
di  lesione  che  aoflrooo  in  queaU  maiat* 
tia , tanto  gli  organi  aeeretori  ed  e aere- 
lori  dcll'orìna,  quanto  gli  altri  organi  del 
ventre  e del  petto. 

Nella  cura  del  diabete  il  regime  è l*og. 
getto  il  pio  importante.  Gli  autori  che 
ai  sono  piò  oeeupali  di  qurita  malattia 
in  quelli  aitimi  (empi,  perauaii  che  di- 
pende da  difetto  di  aMÌmilatione  delle 
aoatanae  alimentari  aotlomeaae  all*  atione 
degli  organi  delta  digeitiooe,  eooiigliano 
on  regime  eaeluaivamente  animale.  Coli 
il  diabetico  sarà  poito  all’uao  della  mi- 
Destra  gratta,  del  lardo,  delle  carni  frol* 
late,  della  carne  mosoolare  di  bove  c di 
rastrato  , pìuttoito  che  di  quelle  di  vi- 
tella o di  pollo.  Il  solo  alimento  rege- 
labile  ehe  ae  gli  permetterè,  aari  il  pane 
di  grano;  per  bevanda,  del  buon  vin  pò* 
ro,  e tutto  eiò  a ore  regolate,  e io  prò- 
porxione  allo  italo  delle  funiioni  digeili. 
ve.  Per  calmare  la  tele  che  lo  lormeoU, 
beverà  fra  pasto  delPacqua  con  vino  sol - 
tanto;  di  eoi  tara  determinata  la  qoanli- 
li.  Anco  il  latte  può  mere  dato  vantag* 
gioaamrnte  per  alimento.  Con  questo  re 
girne  lolo  è riuacilo  dì  guarire  parecchi 
diabetici.  Ma  si  attribuiaoono  pure  altre 
goarigioni  alla  dieta  vegetale,  alla  quale 
tono  stati  posti  i malati.  È verisimile 
dopo  eiò,  che  non  ti  debba  adottare  un 
metodo  eKlusivo  relativamente  al  regime 
dei  diabeti,  ma  sceglierne  uno  che  sero* 
bri  conveniente  slla  eostitusione  di  cia- 
scuno di  essi,  allo  sisto  degli  orgsni  del* 
Is  digestione,  slle  cause  evidenti  o pro- 
babili delle  malattie,  ee.:  se  riesce,  le 
ne  continua  Puao;  se  al  contrario  lama, 
lattia  non  cessa  di  fare  dei  progreasi,  si 
abbandona  per  esperimentame  uo  altro. 

Quando  il  regime  animale  par  ehe  a- 
gisca  troppo  lentamente  o defatighi  mollo 
il  malato,  ai  fanno  con  quello  concorrere 
piu  medicamenti.  Cosi  è staio  aroroiui- 
airalo  con  loecesso  l’eslratto  acquoso  d*op. 
pio  in  dose  dì  sei  grani,  mescolato  eoo 


una  dramma  e meizo  di  china  roaaa  , il 
tutto  diviso  in  tre  bocconi  da  prenderai 
la  mattina,  a meno  giorno  e la  aera;  il 
aolCato  di  aoda  io  dose  dì  due  o Ire 
dramme  il  giorno  Del  siero,  per  vincere 
la  costipaaiooe  ; per  bevanda  ordinaria 
1*aeqaa  pura  con  sei  o otto  gocce  d’am- 
moniaca per  bicchiere  o Pseido  foiforieo 
alla  dose  di  trenta  o quaranta  gocce  per 
bottiglia;  fioaimente  delle  friaioni  ao  tutto 
il  corpo  con  una  materia  grassa  animale, 
come  il  lardo,  lo  uo  caso  è sembrato 
oeceMirio  di  far  precedere  la  esra  da  un 
leggero  salasso,  io  un  Wiro  è sUU>  asso- 
ciato il  maschio  all*  n^rstto  gononoso 
d’oppio, 

&DO  stati  proposti  molti  altri  medica- 
menti per  coffil»Uere  efficacemente  il 
diabete.  Secondo  l*  idea  che  ciaseuno  ti 
era  formata  sulla  causa  di  questa  malat- 
tia, sono  stati  raceomandati  ora  gli  sii. 
molanti,  i corroboranti , gli  aitringeoti, 
gli  anodini,  i sedativi,  I lilontritici,  gli 
•tornatici,  i diaforetici,  gli  antisettici,  i 
purganti,  ee.  Alcuni  hanno  uaato  la  can- 
fora, il  eatcboo  , la  tintura  di  oorallo  , 
Passa-fetida  aoita  alla  valeriana , la  tin- 
tura di  eaoterelle , il  lichene  islaodico  • 
l’acqua  di  calce;  altri  hanno  adoprato  il 
solfato  d*allureÌDa  io  polvere  o in  disao- 
lusiooe  nel  siero  due  e tre  volte  il  gior- 
no, da  OD  danaro  fino  a messa  dramma, 
il  ferro,  Pacque  minerali  fernigÌDee  per 
bevanda;  la  china , la  acorsa  di  quercia, 
il  rabarbaro,  la  gomma  bino,  la  polvere 
di  Dower  amminiatrata  ogni  sera  alla  do- 
te di  lo,  30,  3o,  e gradatamente  6no  a 
6o  grani , le  frisiooi  mercuriali  per  ec- 
citare la  salivasione,  1 vescicanti  appli- 
cali sulla  regione  del  sacro,  i bagni  fred. 
di,  ee.  Ma  fra  questi  numerosi  medica- 
menti di  proprietà  tanto  diverse,  ve  ne 
sono  pochissimi  , P uso  dei  quali  possa 
essere  giustìBcato  da  un  auccesso  bene 
aiitentieo  : e siccome  nel  esso  io  coi  il 
diabete  è termioslo  felicemente  si  è fatto 
concorrere  col  regime  unoo  più  di  questi 
medicamenti,  è difficile  di  dire  la  parte 
che  questo  o quell*  altro  ha  avuta  nella 
guarigione.  Tanto  è degli  ani  come  de- 
gli altri:  la  loro  acelta  deve  essere  deter- 
minata dalla  eostitusione  del  malato,  dal 
suo  stato  presente,  e dalle  cause  ehe  hao 
no  prodotta  la  malaltìs.  Del  resto  qua- 
lunque sia  il  regime  e i medicamenti  eoi 
quali  si  è combsltttlo  efficacemente  il 
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diabete  , ai  dere  cootiouarne  V ufo  per 
lungo  tempo  dopo  la  gaarigiooe,  e aol* 
trarre  il  nabto  all*  asiooe  delle  eauae 
che  baoDO  preparato  o decìso  lo  iviIo|^ 
po  delta  malaUia,  onde  impedirne  per 
<|uaBto  è possibile  la  recidiva  che  è Ire- 
qoeole»  e sempre  pericolosa. 

Della  sopffressioné  delT  orina. 

Si  diee  che  rorina  è soppressa  quando 
i reni  eessao  di  separarla,  o che  non  ne 
aeparano  che  una  piccola  quantità.  Il  di* 
fette  di  secreiione  dell'orioa  è I*  effetto 
di  tante  cause,  o piuttosto  di  tante  ma* 
lattie  diverse,  che  non  è pouibtle  ocra* 
prendere  in  un  solo  articolo  tutto  ciò 
che  lo  riguarda  ; oosi  ci  limiteremo  io 
questo  ad  alcune  oontiderasioni  generali 
su  questo  vitio  della  seeresiooe  orinaria. 

Non  si  deve  confondere  la  soppressione 
d'orioa  cofla  ritensione  di  questo  liqui- 
dot  di  questa  ne  sarà  parlato  io  seguito. 
Nel  prime  caso  l'  orina  non  è separata 
dal  sangne.  Nel  secondo  è separata , ma 
ne  è impedita  la  sua  rseretìooe.  Il  aolo 
•intoma  comune  a queste  due  malattie  è 
che  I*  iidividuo  , che  ne  è malato,  non 
rende  h orine,  o non  ne  rande  ohe  po* 
chissimf.  Tutti  gli  altri  aìotomi  tono  di* 
versi  irli’  una  e nell*  altra  afleaione  , e 
deve  Ir  meraviglia  che  gli  autori  , e 
qualclv  volta  i pratici  Tabbiano  confale 
sovent. 

La  aecmione  dell*  orina  può  easera 
sok  sminuita  o aflatlo  arrestata,  secondo 
che  I malattia,  di  cni  è effetto  la  man* 
caoudi  secresione,  non  offenda  che  un 
solo  eoe , o che  gli  offenda  tutti  due 
coDsJerabilmeote. 

Qando  un  solo  rene  è sflelto  idiopa* 
tìcaiente,  come  nella  nefrite,  neiroitru. 
tion  dei  oondotti  oriniferi  per  mettu  di 
caldi,  ee.,  le  orine  sgorgano  meno,  ma 
Sse  gorga  qualche  porzione.  Ma  aa  la  ma- 
latli  di  questo  rene  fa  dei  progreasi , 
ordiariamenle  le  funzioni  deiraltro  sono 
scocertate  o abolite  per  consenso,  e le 
orìe  si  sopprimono  totalmente. 

h soppreasione  delle  orine  è totale  e 
prola  nelle  malattie  rhe  colpiseono  con* 
temoraneamente  i due  reni  i allora  il 
inaho  corre  gravi  pericoli. 

Qando  il  malato  rende  meno  orina 
da  qalehe  giorno,  o che  non  ne  rende 
poni;  si  può  sospettare  che  la  secrezio- 
ne d questo  liquido  è diminuita  o io< 
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s|M!sa,  ma  non  se  ne  ha  la  eerletta  che 
dai  seguenti  sintomi  ; la  regione  epiga* 
strica  è molle,  la  vescica  flaccida,  il  che 
ti  conosce  applicando  la  mano  aopra  il 
pube,  e introducendo  il  dito  nel  retto: 
il  malato  non  sente  alcun  bisogno  d*ori« 
Dare;  una  siringa  introdotta  nella  vescica 
non  ne  fa  uscire  orina,  o se  ne  eiee,  non 
è che  in  piccola  quantità  trovatasi  nella 
vescica  al  momento  in  eoi  ha  comincia- 
to la  aoppressione  di  questo  liquido  , e 
che  non  è stata  espulsa.  A questi  sinto- 
mi, che  earatteriziano  la  soppressione  com- 
pleta dell* orina,  se  ne  aggiungono  altri 
che  appartengono  alla  malattia  di  eui  la 
•oppressiooe  è il  risultato , e che  sono 
differenti  secondo  la  sede  e la  natura  di 
questa  malattia. 

La  secrezione  dell*  orina  è costante- 
mente direinuiU,  e qualche  volta  anco 
sospesa  nell*  ascile,  ed  in  parecchie  altre 
specie  d'idropisia.  Ma  talvolta  la  soppres» 
•ione  dell'orina  precede  queste  malsUir, 
che  sembrano  allora  dipendere  essenzial- 
mente dal  difetto  di  secrezione  di  questo 
liquido,  e dal  reflusso  della  sierosità  che 
doveva  essere  separata  dai  reni,  verso  la 
parte  che  è la  aede  dell'idropisia;  ora 
non  ha  luogo  che  quando  vi  è già  una 
quantità  di  aierosìlà  inflitrata  nel  tessuto 
cellulare , o stravasata  nelle  cavità  del 
corpo,  ed  allora  eomparisce  esser  piut- 
tosto l'effetto  che  la  causa  delta  malat- 
tìa. Del  rimanente,  o che  la  soppressio' 
ne  dell* orina  preceda,  o che  aecompsgni 
le  idropisie,  e che  si  possa  riguardarla 
o come  la  causa  o come  I'  effetto  di  que* 
•te  malattie,  pare  che  dipenda  piuttosto 
dalla  lesione  delle  proprietà  vitali  dei 
reni,  che  da  una  affezione  organica  qt»a. 
iunque  di  questi  visceri.  Bfa  non  è stato 
lufHoientemente  constatalo  lo  stalo  dei 
cadaveri  di  persone  morte  d’idropisia, 
per  pronunziare  eoo  cognizione  di  causa 
su  questo  soggetto. 

La  soppressione  dell*  orina,  che  ha  luo- 
go qualche  volta  negl'tpoeondriaei,  presso 
le  donne  isteriche,  non  può  allrihuirst 
che  al  rìslringimeoto  spasmodico  dei  eoo- 
dotti  oriniferi,  i quali  rende  impermea- 
bili all'orioa.  Sì  può  dire  lo  atesso  della 
soppressione  dell'orina  che  dipende  da 
nna  affezione  reumatica,  gottosa,  o erpe- 
tica, quando  non  è accompagnata  da  sin- 
tomi che  annuozìano  l'inflammaziooe  dei 
reni. 
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La  sopprrisione  completa  delle  orine 
è capace  per  «e  alena , e inilipendenlC'* 
mente  dalla  malattia  di  cui  è refTelto, 
di  produrre  degli  accidenti  gravisiimi , 
ed  anco  di  far  perire  il  malato  per  poco 
che  duri.  Pure  ai  aooo  vedute  delle  aop- 
preaiiuni  d* orina  lutsiatere  per  più  meai, 
rd  anco  per  degli  anni  aeuaa  cagionare 
la  morte.  Ma  allora  la  «ecrexione  orina* 
ria  è ordinariamente  tupplila  da  un*  al- 
tra evacitaxionc  aìerusa,  dalla  diarrea,  dai 
■udori  abbondanti,  dai  vomiti  ec. 

Il  prognoilico  e la  cura  della  lopprea* 
■ione  detTurina  tono  dilTerenti  secondo  la 
natura  della  malattia,  che  impedisce  che 
i reni  eiercilino  le  loro  funzioni.  ?fe  par- 
leremo trattando  di  queaie  ntUllie  io 
particolare. 

ARTICOLO  II. 

DtLlt  FSRITB  DB  *BBB1. 

La  situazione  profonda  dei  reni , e le 
parti  che  li  circondano  , li  difendono  daU 
I*  azione  dei  corpi  contandenti,  fuori  che 
quelli  che  vengono  da  armi  da  fuoco. 
Suno  diflìcilmente  Irsi  dagl*  istruinenli  ta- 
glienti e pungenti:  quindi  vi  tono  pochi 
csempiì  di  ferite  dei  reni  fatte  da  questa 
aorta  di  linimenti. 

Si  conosce  che  questi  organi  aono  fe- 
riti, alla  situazione,  alla  direiione  e alla 
profondità  della  ferità  , e ai  aintomi  da 
rui  è accompagoab.  Questi  sinlonoi  sono 
«li  reoder  sangue  e orina  sanguinolenta  , 
la  rilensione  d*  orina  per  del  sangue  am- 
masiato  nella  vescica  , o per  dei  grumi 
che  chiudono  I*  uretra  , un  dolore  fisso 
olla  regione  lombare  , e che  si  estende 
dallo  stesso  lato  all*  inguine  e al  testi- 
colo,  che  ordinariamente  è retratto.  Ma 
«i  concepisce,  che  i sintomi  devono  va- 
riare in  ragione  delta  parte  dei  rene  su 
cui  ha  agito  lo  strumento,  e della  lesio- 
ne piu  o meno  grave  di  altri  visceri  del- 
1*  addome.  Se  i grossi  vasi  non  sono  ■- 
perii,  se  la  ferita  ha  poca  estensione,  e 
non  risponde  all'orlo  interno  del  rene, 
e ae  altri  visceri  non  sono  gravemente 
feriti,  i sintomi  possono  limitarsi  all'ori- 
iiar  sangue  o orina  sanguinoicnb  , e a 
un  dolore  più  o meno  vivo  nella  regione 
lombare  ; in  questo  caso  il  malato  può 
restar  guarito  in  dieci  o dodici  giorni  , 
come  bo  una  volta  Teduto,  e come  hanno 


osservato  altri  pratici.  Ma  questo  caso 
è raro,  c per  lo  più  le  ferite  dei  reni, 
che  devono  avere  un  termine  felice,  sono 
accompagnate  da  diversi  sintomi  spasrocv 
dici  e innammatorii  che  bisogna  combat- 
tere con  dei  rimedi!  generali,  e i inalali 
rendono  delle  orine  purulente  per  più 
o meno  lungo  tempo.  Un  giovine  stu- 
dente di  medicina  di  cui  parla  Hsller(i), 
che  era  sbto  ferito  ad  uno  dei  reni  con 
una  spada  , che  uno  dei  suoi  compagni 
gli  spinse  nella  regione  lombare , non 
aolTii  alcun  dolore  in  questa  parte.  La 
sua  orina  fu  in  principio  carica  di  molto 
ungue  , e quindi  inescoIaU  di  pus  per 
tre  mesi.  Ripetè  la  sua  guarigione  dalla 
dieta  che  osservò  in  questi  tre  me»i , 
non  prendendo  quasi  altro  nutrimento 
che  dell'acqua  d'orzo,  e dcll’emuUio- 
ue.  Si  trova  nel  Giornale  di  medicina  (a) 
1*  osservazione  di  una  feiila  del  rene  de- 
stro , fatta  da  una  baionetta  , terminala 
felicemente  in  ^4  giorni  ^ malgrado  gli 
accidenti  gravi  e inquietanti  da' quali  fu 
accompagnala.  Il  ferito  soffriva  un  vivo 
dolore  al  luogo  della  ferita,  de  la  voglia 
di  vomitare  , una  generale  teo-ione  del 
bassovenire  , la  retrazione  del  testicolo 
dal  lato  della  ferita,  li  giorno  dn>o  il  ma- 
lato ebbe  voglia  d'ormare  che  lon  potè 
loddisfare:  nel  giorno  rese  per  l'uretra 
due  tazze  di  sangue  vermiglio,  e e orine 
ripresero  il  suo  corso.  Nella  ncte  del 
secondo  giorno  aopravveune  per  1 ferib 
una  emorragia  molto  coniiderable  : il 
sangue  fu  arrestalo  con  delle  Ria  aotenule 
da  una  leggera  compressione.  Ncìgiorni 
seguenti  fino  al  decimo  il  malati  soffri 
diversi  accidenti,  fra  gli  altri  un  lolore 
vivo  del  rene  , e a più  riprese  ua  ri- 
tensione  d*  orina  prodotta  da  dei  rumi 
di  sangue  , l'esito  del  quale  era  aguito 
dal  ristabilimento  del  corso  dell*  rine. 
Il  duodecimo  giorno  il  malato  noi  sof* 
friva  altro  accidente  che  un  doloe  in- 
sopportabile alla  regione  dello  atoiaco* 
Questo  dolore  ti  dissipò  appoco  apoco, 
e la  guarigione  fu  compleb  il  venUimo 
quarto  giorno.  I aalaisi  ripetuti,  ladiela 
la  più  severa,  l'embroccazioni  sul  votre, 
le  bevande  dolclGcantì,  i lavalWi»rin- 


(t)  Oput,  Patholog,  obs.  6g. 
(z)  Tom.  43*  P**S'  ^^4* 
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troduttone  dt  una  liringa  io  ▼Mcifa  fu- 
rono i neui  adoprati  per  combatlere  gli 
aeeidenti  dai  quali  questa  ferita  fu  ae> 
compagnala.  La  3^7  osirrvaziona  di  La- 
Molle  ci  tomminiilra  1*  etempio  di  una 
ferita  del  rene  che  termioò  felicemente. 
Questa  ferita  era  stata  fatta  con  una 
larga  spada  alla  regione  dei  lombi:  essa 
trsfersava  da)  iato  destro  al  lato  sini- 
stro io  seaoelo  , cosicché  l*  ingresso  dal 
lato  destro  era  più  indietro  che  l'uscita* 
Il  malato  era  molto  debole  a causa  del 
•angue  che  arerà  perduto  , e ne  rese 
ancora  molto  per  orina  fino  all*  ettaro 
giorno , il  che  anmiosiara  chiaramente 
la  lesione  di  uno  de*  reni.  Dopo  questo 
tempo  la  ferita  , di  cui  La  Multe  arera 
ingrandito  1*  ingresso  per  facilitare  l’n- 
acita  delle  sieroiili,  cessò  di  rersare:  la 
auppiiratinne  divenne  buona  , e il  ferito 
restò  perfettamente  risanato  in  sei  setti- 
mane rii  una  ferita  Unto  grave.  A que- 
ale  otserrasioni  noi  potremmo  aggiun* 
gerne  altre  simili,  ms  non  prorcrebbeio 
di  piò  , che  se  si  può  qualche  volta  ot- 
tenere la  guarigione  delle  ferite  dei  reni, 
queste  ferite  non  sono  per  questo  meno 
gravi.  È da  OMcrrarsi  che  quasi  tutte 
Je  frriie  di  questi  organi,  che  sono  ter- 
minale felicemente,  erano  stale  fatte  dalla 
parte  posteriore  , cosicché  1*  istrumento 
era  giunto  alla  loro  parte  posteriore  sen- 
ta offendere  il  peritoneo. 

La  ferita  é molto  più  grave  quando 
il  rene  é ferito  nella  sua  parte  anteriore: 
in  questo  caso  se  i grossi  rami  dell'arlcria 
renale  son  laglislì  nella  sostanxs  di  que- 
at'organn,  se  nel  medesimo  tempo  é sUlo 
ferito  il  peritoneo,  il  sangue  colerà  nella 
earilà  del  ventre,  e questa  emorragia  in- 
terna farà  perire  prontamente  il  malato. 

Lauhio  (ij  riferisce  ehe"un  marinaro 
ricevè  un  eolpo  di  un  coltello  mollo  lar- 
go tolto  all'ullime  costole  spurie  sinistre. 
Il  ferito  rese  sangue  per  l'uretra,  ebbe 
una  febbre  violenta,  dei  vomiti,  la  diarrea 
e mori.  All'apertura  del  suo  cadavere  fu 
trovala  una  gran  quantità  di  sangue  sira- 
vasaio  nell*  addome,  e fu  osservalo  che 
ristruroeolo  svea  traversata  la  milza  nel 
tuo  mezzo,  ed  era  penetrato  profondamente 
nel  rene  sinistro. 


(i)  Ef^em.  Nat»  Cur,Unt»  X*  nòe.  9. 
fiofar  Tomo  I E, 
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Il  pmgnoslieo  delle  ferite  de*  reni  è 
sempre  sinistro  ; ma  é facile  vedere,  da 
ciò  che  é stato  detto,  che  é più  o meno 
grave  , secondo  la  parte  del  rene  che  é 
stata  ferita,  la  profondità  alla  quale  l'i* 
strumento  é penetrato  nella  sostanza  di 
quest’  organo  , la  grossezza  e il  numero 
dei  vasi  divisi  , e la  eomplieanza  di  le- 
sione al  regato,slla  milza,  agl'intestini,  att. 
circostanze  che  si  possono  sospettare  dalla 
situazione  della  ferita  esterna  , e dagli 
accidenti  che  suffre  il  malato,  ma  di  che 
non  si  acquista  certezza  che  per  l'apertura 
del  cadavere  delle  persone  che  muoiono 
di  questa  specie  di  ferite. 

La  cura  delle  ferite  dei  reni  consiste 
nel  combatlere  i primi  aecidenli  coi  sa- 
lassi , colle  bevande  dolcificanti  , i lava- 
tivi, la  dieta  e il  riposo,  col  dare  esito 
aU'orine  per  mezzo  del  cateterismo,  quan- 
do non  rs  ono  liberamente  dalla  vescica, 
o che  vi  sono  trattenute,  e eoH'inieltare 
deH'srqua  tiepida  nel  viscere  quando  con- 
tiene del  sangue  eosgiilslo.  Quando  si 
sono  dissipali  ì primi  accidenti,  e che  é 
guarita  la  ferita  esterna  , se  il  malato 
rende  del  pus  eolie  orine,  si  fa  uso  dei 
saponacei  , dei  balsamici  , o di  altri  ri- 
medii, secondo  la  natura  de'sintomi. 

ARTICOLO  III. 

niLta  ««7BITI. 

Si  rhiama  nefrite  l'infiammazione  dei 
reni.  Si  distingue  questa  infiammazione 
in  idiopatica  e in  calcolosa.  Quest*  ulti- 
ma  é la  più  frrqueole.  Ne  parleremo 
trattaodo  dei  calcoli  dei  reni.  Quindi  non 
parleremo  che  della  nefrite  idiopatica  , 
cioè  di  quella  che  è prodotta  da  qualun- 
que altra  causa  che  da'calcoli. 

Questa  infiammazione  atlaeea  di  rado 
i due  reni  nello  steuo  tempo.  Fed.  Hof- 
manno  pensa  che  l'infiammazione  del  rene 
sinistro  è più  frequente  che  quella  del 
destro,  per  la  ragione  che  il  primo  è sog- 
getto ad  easere  compresso  dalla  eorvstura 
del  colon  che  gli  è adiacente  , quando 
questo  è disteso  dalle  materie  fecali,  o da 
aria*  L' infiammazione  dei  reni  può  solo 
interessare  la  membrana  esterna  di  que- 
st'organi,  e distendere  i snoì  progressi  dal 
lato  della  pelvi,  o estremamente  nel  tes- 
snto  cellulare  adiposo  dei  lombi. 

Qoesb  infiammazione  può  essere  prò 
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dotta  da  nn  gran  namero  di  caute.  Le 
principali  tono  le  percoiae  aulla  regione 
lombare , una  equitatione  rapida  e prò» 
lungaU  » aopraltuUo  in  un  tempo  caldo 
V uio  dei  diuretici  attiri,  come  lo  spirito 
di  trementina  . la  tintura  di  canterelle, 
un’afleticne  reumatica,  gottosa,  erpetica, 
psorica,  ripercoasa,  o portata  nei  reni,  la 
sopprctaione  d'un  fluaao emorroidale,  o di 
qiialrbe  altra  eracuaaione  ssofuigDa  abi« 
tuale. 

La  nefrite  idiopatica,  del  pari  cbe  le 
altre  infiammasiont  interne , è aempre 
accompagnata  da  febbre:  ma  ora  la  febbre 
precede,  ora  segue  I*  apparittone  di  un 
dolore,  che  ti  fa  aentire  profondamente 
nella  regione  di  uno  dei  reni  o di  tutti 
e due  alla  rolla.  Nel  principio  questo 
dolore  è ottuso,  tenairo,  oompressiro;  di- 
viene in  seguilo  ardente,  acuto,  con  pun 
ture  e calore  urente.  Pure  è meno  pun- 
gente che  nella  nefrite  caleolosa,  e non 

estende  in  un  modo  cosi  distinto  lungo 
l’uretra  o rerao  l’ioguinie  esso  non  è nep- 
pure accompagnato  ordinariamenle  dalla 
reiratione  del  testicolo,  nè  dallo  stupore 
alla  coscia  : finalmente  non  aumenta  nei 
moti  del  tronco  quanto  quello  che  di- 
pende da  ona  afieaione  reumatica  dei 
muscoli  lombari  e del  bacino.  Comone- 
menle  le  orine  cangiano;  esse  tono  di  un 
rosso  carico;  il  malato  orina  spesso  e in 
piocola  quanlilè,  ms  quando  l’infismma- 
sione  è molto  rioleota,  l’orina  è chiara 
e limpida , qualche  rolla  ancora  non  è 
filtrala,  e si  sopprime  quando  Pinfiamma 
xione  si  eoafuioica  all’altro  rena.  A questi 
sintomi  si  aggiungono  dei  rutti,  delle  nau- 
see, del  romiti,  delle  flatulente,  dell'sn 
sielà,  la  perdita  del  tonno,  le  coliche  in- 
testinali, la  coatipaiione,  e qualche  rolta 
Pintumescenta  della  meti  corrispondente 
dell’addome,  o di  tutta  questa  caritè.  Si 
osserrano  ancora  in  queste  malattie  tutti 
i sintomi  di  una  febbre  acuta  : quando 
P inflammattone  è inlena,  il  malato  è tor- 
mentato da  sete;  soprarrengono  delle  or- 
ripilaxioni,  ansietà.  costrixioDe  della  re- 
gione precordiale,  conrulsioni,  freddo  delle 
estremili,  sudore  riscoso,  delirio,  lipoti- 
mie.  li  polso  è da  principio  pieno  e vibran- 
te; nel  {^regresso  dello  spasmo  e del  dolore, 
si  concentra,  dirien  debole,  duro,  inter- 
roillente. 

La  nefrite  idiopatica  puh  terminarsi  , 
come  le  altre  iofiammaxioni,  per  ritolo- 


cìone,  per  gsngrena  o per  suppuramìone. 

Quando  Pinfismmasione  6n  da  prttict- 
pio  non  è portata  ad  on  grado  ecceaaivo  , 
e che  sono  stali  posti  in  uso  per  tempo 
i metti  proprii  per  diminuire  la  violenta, 
si  può  sperare  cbe  terminerà  per  riaolu- 
tione,  soprattutto  se  sopravviene  un  flusso 
emorroidale  abbondante.  Si  giudicai  che  la 
risolutione  si  opera  , dalla  dimioutione 
dei  aintomi  senta  alcun  segno  di  auppu- 
raiione  oominciala,  e dall*  escrezione  di 
una  gran  quantità  d^orina  denta,  del  co- 
lore di  una  leggera  infusione  di  caffè,  o 
lattescente,  con  ledimenlo  puriforme  co- 
pioao,  che  va  presto  al  fondo  del  vaso. 

La  risolutione  essendo  il  termine  più 
vantaggioso  della  nefrite,  si  devono  presto 
usare  i metti  piò  proprii  per  favorirla. 
Questi  non  differiscono  da  quelli  cbe  ai 
adoprano  nelle  altre  flemmaxie.  La  san- 
guigna è sempre  necessaria  in  principio, 
e bisogna  ripeterla  due  , tre  e qusllro 
volle  in  ventiquattro  ore,  quando  il  ma- 
lato  è sanguigno,  e Piofiammasione  vio- 
lenta. Si  applicano  dipoi  le  mignatte  al- 
l’ano, se  suasislono  i dolori,  e aoprattnlto 
se  vi  aoDo  delle  emorroidi  ; ai  poaaono 
pure  applicare  le  coppette  profondamente 
acariflcate  sulla  regione  dei  lombi.  Queste 
sanguigne  locali  producono  un  pronto 
sollievo,  particolarmente  nel  caso  di  sop- 
pressione delle  emorroidi  o dei  mestrui. 
Si  pone  il  msUto  ad  una  severa  dieta  , 
se  gli  prescrìvono  delle  bevande  tempe- 
ranti, rinfrescanti , dolciGeanti , come  il 
siero  chiarificsto  e addolcito  col  siroppo 
di  violemammole,  l’acqua  di  pollo  o l’emul- 
sione di  vitello,  l’acqua  di  gramigna  o 
di  teme  di  lino,  col  siroppo  d’ortaU.  Le 
bevande  devono  essere  tiepide  piuttosto 
che  fredde,  il  malato  bevrrà  spesso  ma 
poco  alla  volta.  I lavativi  ammollienti  sa- 
ranno spesso  ripetati,  e se  non  rilassano 
il  ventre,  vi  si  aggiungerà  dell’olio  e del 
miele  violato.  Si  faranno  ani  ventre  e 
su  i lombi  delle  embroccationi  e delle 
fornente  ammollienti  ed  anodine,  e ai  mu- 
teranno ogni  due  o Ire  ore.  I bagni  e t 
semicupi  d’acqua  tiepida,  o meglio  ancora 
d’iina  decotione  ammolliente,  sono  di  un 
gran  aoceorso,  e possono  essere  riguardati 
come  il  rimedio  il  piò  efficace  dopo  la 
sanguigna:  essi  devono  replicarsi  spesso  , 
e il  malato  vi  deve  stare  più  che  è pos- 
sibile. Quando  i dolori  persistono  mal- 
grado i saUsii  e i meni  antiflogiatici,  e 
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1000  Usto  Corti  da  toglier*  il  aonoo , e 
prodorre  osa  grande  agitaaioae  » bisogna 
iirs  la  sera  una  ponione  ealmaote  eoi 
UUa  di  naudorle  e il  siroppo  diaeodio, 
«a  aoD  si  deve  fare  uso  degli  oppiati 
eke  colla  oaggior  precauaìooe.  Se  la  ne- 
frile  dipende  da  una  affeaiooe  gottosa  o 
reumatica,  si  applicheranno  i senapisoii  ai 
piedi , e alle  parti  che  questa  maUtlia 
ordmariaAeote  infeste*  Se  qaesta  flemma* 
aia  profiene  da  una  ripereusiione  di  un 
umore  erpetico  o paorieo*  o da  una  sup* 
puratiooe  abituale  aoppresaa,  si  applìehe^ 
raaoo  degli  esutorii  alle  gambe,  alle  eoaee 
« sulla  parte  che  oecupata  l'erpete,  ma  si 
rTilers  di  Care  uso  di  canterelle  per  questi 
(fiorii,  a cagione  dell*  impressione  che 
portano  lolle  fie  orinarie.  Si  dete  aste* 
seni  dalle  aosUoae  saline  in  troppa  gran 
«iosa,  come  pure  dai  diuretici.  1 malati 
ifaggiraDoo,  quanto  è posaibile,  il  calore 
de)  letto,  e il  decubito  aul  dorso.  Quando 
ù giudica  alla  remiaaiooe  dei  sintomi , 
s dagli  altri  s^ni  sopra  nu^naiooati,  che 
la  risolnaione  è gii  bene  avanaata  , si 
ncorre  ai  laaaatifi  che  procurano  delle 
eracoationi  alfine  abbondanti  tenu  oagio*. 
■are  irritasione. 

Il  termine  nella  nefrite  per  gaogrena 
h oMrire  costaotemeole  t malati  ; per 
l>Dona  sorte  questo  termine  è mollo  raro. 
Euo  si  annuoaia  con  la  subitanea  remis. 
osoe  della  febbre  e del  dolore,  eoo  l'e. 
itreau  prostraaiooe  delle  forse,  U debole»- 
freqaenxa  ed  inlermiticoaa  del  polso, 

I ladori  freddi,  il  delirio  , il  singbiosso, 
>1  tonilo  continuo,  la  soppressione  com* 
pista  dell*orinn,  o 1*  escreaione  di  orine 
nerastre,  corrotte,  e mescolate  di  piccoli 
leseci  carnoai,  lifidi.  Si  troiano  pochis- 
•imi  eaempii  negli  autori  di  nefriti  termU 
nate  per  gangrena.  Fabrisio  lldaoo(f)  ci 
b aipere  che  suo  Aglio  mori  di  quesU 
maliUis  a Colonia  nel  1696  all'  eti  di 
•elle  anni.  Questo  fanciullo  non  afeva 
•si  aiuto  ne  rogna , nè  pustole , nè  fo- 
'VMoli.  Dopo  afer  afuto  per  due  gior- 
dì  de)  dolor  di  capo  , fu  asaalito  da  un 
dulore  ai  lombi,  con  soppressione  d*orioa 
e febbre.  Malgrado  tutti  i auceorsi  che 
gli  furono  amministrati  da  parecchi  abili 
«etliei,  1*  orina  non  fcone  , c il  maialo 
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mori  il  tetlimo  giorno  della  malattia. 
GlandorflT  chirurgo  distintiisimo  fece  l'a. 
pertura  del  cadafere;  « Ed  abbiam  Irò- 
fato,  dice  l'ildano,  i reni  e le  parti  vi- 
cine affette  da  una  grande  e notabile  in 
liammaaione  degenerata  io  gaogrena  ». 
Chopart  ha  ossrrfato  un  caso  prciso  ap> 
poco  simile  in  un  gottoso  di  6s  anni , 
morto  il  nono  giorno  dall*  irrutlonc  della 
gotta  su  i reni.  Arerà  aruio  della  feb> 
bre  , dei  dolori  acuti  ai  lombi  : le  sue 
orine  erano  direoule  urenti  , rossastre  , 
rsre,  e si  ersno  soppreue  il  quinto  gior. 
no  dell*  accesso  della  gotta.  Chopart  apri 
il  cadavere  : la  rmcica  era  grossa  a non 
eonteoefa  orina.  I reni  arerano  «in  gran 
folume  , erano  rossi  , lifidi  , eoo  delle 
macchie  nerastre  , c si  laeeraftno  faciU 
mente:  non  ri  erano  pietre. 

Un  termine  meno  grare,  e poro  spesso 
mortale,  della  nefrite,  è la  suppuraiiooe 
dei  reni,  dalla  quale  risultano  gli  ascessi , 
e 1*  nleera  di  questi  organi.  Questo  ter- 
mine è da  temersi  quando  i sintomi  in- 
flammalorii  hanno  molta  inteasilè,  e che 
ai  naolengono  al  medesimo  grado  dopo 
il  settimo  giorno.  La  dìmlnuaioite  «Iella 
pireuia  a del  dolore,  che  difiene  pulsa 
tifo,  gli  accessi  della  febbre  con  brifidi, 
piti  o meno  frequenti  e irregolari  . an- 
Bunaì&no  che  si  forma  la  suppurasione. 
I sintomi  ebe  fan  conoscere,  che  essa  è 
formata,  sono  difersi , secondo  la  deter. 
roinasione  ohe  prende  il  pus  : del  resto 
è bene  oaserfare  che  oi  sono  dei  casi  nei 
quali  l'affeaione  dei  fiteeri  ficini,  come 
la  oùlaa,  il  fegato,  cagiona  degli  acci- 
deiUi  che  ai  complicano  con  quelli  della 
malattia  dei  reni , e impediscono  di  oo> 
noaeere  la  suppurasione  di  questi  ultimi. 
Altra  folta  si  sUbilitoa  lentamente,  osi 
forma  senaa  dar  segni  delU  sua  esiateo- 
sa,  senza  che  fi  aleno  nè  dolori  ai  lombi, 
nè  alterasione  d' orine,  il  eba  accresce 
molto  l’oscuriti  del  diagooitioo:  ma  que- 
sta suppurssione  Utente  dei  reni  ha 
luogo  parti<mUrroent*  presso  la  persone 
che  hanno  dei  calcoli  in  questi  organi. 

O che  U suppurasione  dei  reni  sue* 
ceda  ad  una  nefrite  acuta  , ed  abbia  luo- 
go in  pochissimo  tempo,  o ehe  dipenda 
da  una  infìammattone  cronica  e in  qual 
ehe  sorta  abituale,  o che  fenga  lenta- 
mente, aeou  dar  segni  della  sua  forma- 
uone,  il  pus  che  ne  risulta,  pub  aeeu 
luularai  nella  lostaoia  del  rene  sotto  U 
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sua  membraDi  propria  , oppore  farai  atra 
da  nei  calici  « nella  pelai,  e portarti 
fuori  per  la  aia  delle  orine* 

Nel  primo  caso  il  rene  è la  tede  d*un 
aaceato  più  o meno  cooaiderabile;  ma  ciò 
non  ha  luogo  che  quando  l’infiammaiione 
e la  auppuraaiooe  aOeltano  nello  atetto 
tempo  una  parte  della  membrana  prò* 
pria  di  quell’organo  e del  teaaulo  adì* 
poto  che  la  ricopio.  Il  pua  di  quello  a*> 
aeetto  qualche  volta  ai  apre  una  itrada 
nella  porvione  corriapondente  del  eolon. 
Ma  per  lo  più  ti  ttabilitee  fuori  del  rene, 
nel  tettulo  cellulare  che  lo  circonda,  una 
raccolta  aempiteemenle  purulenta,  o rae- 
aeolata  d* orina,  ae  l’ulceraiione  del  rene 
ai  eateode  6no  ai  calici.  Quella  raocolla 
purulenta  produce  fra  i muacoli  e il  pe-* 
ritoneo  un  tumore,  che  ti  etiende  più  o 
meno  nella  regione  lombare  , e che  qual* 
che  vuita  ti  prolunga  in  avanti  tu  i lati 
del  ventre.  Pretto  alcuni  individui  la  re* 
aitlensa  e la  grotteaaa  delle  parati  dell’ad* 
dome  non  permettono  al  liquido  di  far 
rilievo  eaternamente , e allora  ti  porta 
verto  la  colonna  vertebrale  e il  bacino; 
c in  quetto  raao  è molto  difficile  di  ri* 
oonoterre  la  tua  grotteiia.  Pure  la  cota 
non  è tempre  impottibile,  aopraltutto 
avendo  la  precauzione  di  far  giacere  il 
malato  lui  lato,  e dt  comprimere  le  parti 
del  ventre  io  diverti  tenti  per  riunire  il 
pui  in  un  centro  più  tiretto,  il  che  ren 
de  meno  otcura  la  fluttuazione. 

Nel  cato  di  cui  abbiam  parlato,  il  dia. 
gnotlieo  del  rene  è oacurìaaimo,  lo  è un 
poco  menu  quando  il  pai  prende  la  di- 
rezione verte  i lombi.  Allora  qualche 
volta  l’atceato  forma  in  quatta  regione 
un  tumore , nel  quale  l’oodulazione  del 
fluido  ai  fa  tentire  ditliotamenle.  Altre 
volte  la  fluttuazione  ù dubbioM , e non 
può  rioonotcerti  : vi  tono  ancora  dei  cali 
ove  non  ci  tono  tegni  etterni  che  indi* 
chino  la  tede  del  put,  te  non  qualche 
volta  un  impailamento,  una  ederoaaia  dei 
tegumenti.  In  queiti  oasi  otcuri  e dtf^ 
floili  lì  deve  ttartene  al  completto  dei 
aegni  che  aoounsiavano  la  luppuraiione,  o 
almeno  a quelli  che  meritano  la  maggior 
Adueia,  quali  tono  le  tegnenti  circottaozri 
ettendo  bene  constatata  la  preienxa  delU 
nefrite,  non  ti  roaoifetta  alcun  tegnodi 
ritoluttooe:  la  febbre  e il  dolore  dimi 
niiitcono;  quetto  ben  pretto  diviene  pol- 
tauvoj  quando  li  fa  giaoeie  il  malato  tul 


ventre  e lui  lato  opposto  per  rendere  ri« 
levata  la  parte  afletta,  soffre  il  tento  di 
un  peto  ioapeto  a questa  parte;  i brividi 
«i  confondono  eoi  dolori  ; ima  febbre  len» 
la,  irregolare,  e i tintomi  della  forma- 
zione purulenta  ti  manifetiano-  Se  a que- 
lli tintomi  della  tuppurazione  ti  aggiun- 
ge un  dolore  locale,  profondo,  e l’impa* 
tfamenlo  dei  tegumenti , non  può  enervi 
dubbio  veruno  sulla  etitlenia  d’atceato, 
e lulla  tua  tede. 

Il  prognostico  di  questi  atoetil  è tem* 
|>re  mollo  grave.  Lt  loro  spertura  tpon* 
taoea  nella  cavita  del  venire,  la  loro  co- 
muDÌcatione  in  un  organo  vicino,  eccet- 
tuato qualche  volta  nel  eolon,  per  il  qual 
mezzo  l’ateetto  lì  vuota,  l’ infillrtiione 
del  puf  negl’ interstizi  dei  moteoli,  tono 
seguiti  da  una  morte,  talvolta  tenia,  ma 
quali  tempre  ticura.  Qnand»  il  pus  ai 
porta  verso  la  regione  lombare,  e che 
vi  forma  un  tumore  più  o meno  diitio- 
to , con  fluttuaaione  e con  impastamento 
della  pelle,  e che  questo  tumore  è aperto 
presto,  e in  una  conveniente  maniera,  il 
malato  può  guarire,  come  ne  riportano 
parecchi  esempii  Cabrot,Ptbriiio  iHano, 
Saviard,  e parecchi  altri  autori. 

Si  raccomanda  con  ragione  di  aprir  di 
buon’ora  gli  aaeesti  dei  reni.  L’indice* 
ziooe  è positiva  q<itodo  l'ascesso  forma 
all’esterno  un  tumore,  nel  quale  si  sente 
la  fluttuazione;  e non  lo  è meno,  aeb- 
bene  non  vi  sia  fluUuasìone , quando  i 
s^ni  razionati  della  suppurazione  hanno 
preceduto,  o che  si  manifesta  un  impa- 
stamento, una  edemsiia  nel  luogo  ove  ai 
fa  sentire  un  profondo  dolore.  Ma  Ano  a 
che  non  si  mostra  all’esterno  verun  tu- 
more, veruna  ederoaaia,  e che  l’etistenia 
del  pua  nel  rene  non  è indicata  che  da 
quello  che  l'orina  deposita,  e dagli  al- 
tri segni  razionali  della  suppurazione,  tarò 
imperdonabile  iroprndeota  l’intraprende- 
re una  operazione  che  non  è assoluta* 
mente  indispensabile  alla  guarigione  a 
che  potrebbe  forse  cagionar  la  morte  del 
malato. 

Quaudo  ti  conosce  il  luogo  ove  devo 
eitere  fatta  l’apertura,  sì  può  farla  col 
bitlurìno  o colla  potassa  eaiisiiea.  Se  la 
parti  che  euoprono  l’ ascesso,  han  poea 
grosiezza,  se  la  fluttuazione  è sensibile, 
si  adopreri  preferibilmente  il  bisturino, 
e si  darà  all’incisione  una  molto  grande 
estensione , e tale  che  il  pus  possa  aco- 
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Ure  liberMBCBte;  ?i  ti  porri  ubb  ttriieino* 
la  * di  cui  li  eontinueri  é fare  um»  6no 
a che  le  parli  diiunile,  lUoeate  dal  pua, 
aicoo  eoDiolidale  , e che  non  rimanga  più 
Tcran  centro  di  suppuraitone.  Ma  nel 
Caio  in  cui  la  fluttnaaiooe  non  folte  irn- 
libile,  e che  non  li  areiae  altro  legno 
eateroo  dell'aaeetio  cbe  un  impaitamen* 

10  dei  tegumenti,  la  poiana  eauitiea  la* 
rebbe  preferibile  al  biiturioo.  Si  eonoice 
la  maniera  d* impiegare  quello  cauitieo, 
e farebbe  inutile  parlarne  in  qoeito  luo> 
go.  Se  una  prima  appiioaaione  non  baita 
per  diiorganiaiare  le  parti  che  ricoprono 
V aiceito , le  ne  fa  una  leeooda  dopo 
ifcre  eieiau  l’eacara  fino  alla  carne  vi- 
ra, e ordinariamente  fendendo  Teieara 
ebe  produce  quella  leconda  applieatione, 

11  penetra  &no  alla  tede  del  pui.  Si 
parleid  pure  d^li  aicetii  dei  reni  all* oo> 
oaiione  di  trattare  dei  calcoli  di  queiti 
organi* 

La  maggior  parte  degli  autori  hanno 
confuto,  loUo  il  nome  di  aieeMÌ  dei  reni* 
colla  malattia  di  cui  trattiamo,  le  rao* 
colte  di  pui  che  li  formano  nel  tenuto 
adipoio  in  metao  al  quale  è lìtuato  il 
rene.  Quest*  ultima  affeaione  , benché  rii* 
•ornigli  mollo  alla  prima  per  la  maggior 
parte  dei  tuoi  tintomi , pure  ne  difleriiee 
per  la  natura  delTorina  che  non  è punto 
alterata , e per  le  cirooitinie  commemo- 
rative, ehe  non  indicano  per  niente  una 
iuGammaaione  dei  reni. 

Il  pus  cbe  li  forma  nella  loitanaa  del 
rene,  non  trafora  tempre  la  membrana 
eiteroa  di  questi  organi  per  spargerti  nelle 
parli  eireonvieioe*  Qualche  volta  dopo 
averla  ulcerata  dìitrngge  questa  soitanu, 
li  apre  un  paiiaggio  nelle  vie  orinarie, 
ed  eioe  coll’ orina.  Allora  la  malattìa  di- 
venta un*  ulcera  del  rene.  Il  diignoitioo 
di  queit'uloera  è in  generale  dilBcile.  Tut- 
lavolla  li  può  giuogere  a eoooicrrlo  dai 
fenomeni  che  l’haooo  preceduto,  dalla  feb- 
bre, dii  cilore  e dal  dolore  locale,  la 
cui  foraa  ed  internila  varia,  e ehe  ri- 
tornano per  aoceiii , e eetsano  io  seguito 
per  piò  giorni , dalla  natura  del  pus  wOe 
le  orine  depositano  e che  è grigiastro, 
lieroio,  fetido,  qiialehe  volta  sanguino- 
lento, altre  volte  biancastro,  viscoso,  denso, 
eoo  delle  cooerctiom  linfatiche  simili  a 
delle  pellicole,  a dei  Glamenti  o a delle 
porsioni  di  carne. 

L*  ulcere  dei  reni  con  scolo  di  pus 
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meKolato  alle  orine  sono  spesso  esgto- 
nate  da  dei  calcoli:  ma  qualunque  sieno 
le  eause  , sono  di  rado  suscettive  di  gua 
rìgìone:  i malati  languiscono,  cadono  in 
una  febbre  lenta,  nel  maraimo,  e Gni- 
aeono  con  morire  in  termine  di  un  tempo 
più  o meno  luogo. 

La  cura  di  queste  ulcere  deve  essere 
subordinata  agii  accidenti  dai  quali  sono 
accompagnate.  Quando  vi  è dolore  acuto  , 
ardore  di  orina , sete , polso  pìccolo  e 
serrato,  si  fa  uso  delle  bevande  doloiG- 
canti  e temperanti,  dei  lavativi  ammol- 
lienti , dei  bagni  o dei  semicupii , dei  cal- 
manti, ed  anco  dei  salassi,  secondo  te 
forte  del  mslato.  Quando  non  vi  è feb- 
bre, ti  prescrive  il  latte  di  somara  o di 
capra,  le  bevande  mucilagginoie  addolcite 
col  micie,  la  china,  l’acqua  di  calne, 
l’acqua  di  Contreseville,  di  Seltx  o li- 
mile, eo.  Qualunque  sia  la  bevanda  di 
cui  si  faccia  uso,  il  malato  deve  beverne 
abbondantemente  per  temperare  l’ ecrì- 
monia  delle  orine,  ebe  bagnando  imme- 
diatamente l’ulcera  la  irriterebbero  con* 
tinuatamenle  se  non  si  procuruse  di  ad- 
dolcirle. Si  consiglia  di  uMre  in  seguilo 
i balsamici,  come  la  trementina , il  bal- 
•amo  del  Copaida,  della  Mecca , come 
propri!  a detergere  c oioatrinare  l’ul* 
cera;  ma  questi  rimedii  devono  essere 
asatl  colla  maggior  circospetiooe,  perchè 
esercitano  su  i reni  un’axione  mollo  torte, 
ehe  può  renderli  nocivi.  Quindi  si  rac- 
comanda d’aggiunger  loro  delle  bevande 
diluenti  e dolciGcantI  per  diminuire  que- 
sta atfone.  Questi  diversi  metti , secon- 
dali da  un  buon  regime,  possono  pro- 
lungare la  vita  dei  malati , e addolcire  i 
loro  patimenti , ma  non  è permesso  di 
sperarne  altro.  Se  la  malattia  è stata  di 
lunga  durata,  all’apertura  del  eadavere 
delle  penone  ehe  ha  fatte  morire,  si  trova 
ordinariamente  la  soatania  del  rene  di- 
strnlta , e quell’organo  ridotto  ad  una 
specie  di  sacca  più  o meno  grande,  ri* 
piena  di  pus,  e qualche  volta  di  un  me- 
scoglio  di  pus  e d*orina.  Io  questo  ul- 
timo caso  la  sostania  del  rcoe  non  è eom- 
plelameole  distrutta,  e se  ne  trova  una 
pormione  sulle  pareti  della  cisti  formata 
da  una  membrana  propria. 

Gli  ascessi  dei  reni , quando  ai  fanno 
strada  eaternaroeote , danno  spesso  origine 
a delle  Gitole.  Queste  essendo  quasi  sem- 
pre prodotte  e oiaotcnute  dalla  prefenia 
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dei  ealeoli  f<oriuU  Ìo  qaetU  orgaoi , noi 
uè  tratteremo  perleBdo  delle  oefrite  eeU 
coloM. 

L*  iodorimeoto  aeirroao  del  rene  in  le- 
guiio  delle  nefrite  o per  qualunque  altra 
cauta,  è una  coaa  ttraordinariamente  rara. 
Si  coooaoe  facilmente  come  il  diagnoatico 
di  queato  indurimento  aarebbe  di/ficile  e 
incerto.  Si  potrebbe  aoipettare  queato 
•tato  aeirroao  del  rene,  ae  in  un  aoggeilo 
che  ha  loflèrta  una  nefrite  aenia  alcun 
aegno  di  riaolotìone,  un  tumore  duro, 
aenaibìle  al  tatto,  ma  indolente  ai  mani- 
feataaae  nella  regione  del  rene;  ae  il  ma- 
lato riaentìiae  nella  ateaaa  regione  un  peto 
con  iolorpidimcnto  del  membro  inferiore 
corriapoodente  ; le  le  orine  veniaaero  in 
poca  quantili  , e ae  Tabito  eaterno  del 
corpo  raaaoroigliaaae  a quello  de*  malati 
di  anaaarca.  È appena  oeeeaaario  il  dire 
che  non  tì  è eerun  rimedio  oontro  que- 
ala  affeiione  del  rene,  del  pari  che  con 
tro  il  cancro  di  queat* organo,  che  alcuni 
dicono  aTcre  oaaervato. 

ARTICOLO  IV. 

mi  TOMoai  ec*niai. 

Noi  eompreodiamo  aotto  queato  titolo 
tutte  le  affesiooi  dei  reni  nelle  quali  il 
Yolume  di  queati  orgaoi  c più  o meno 
aocreaciuto.  lo  certi  caai  queato  aumento 
di  volume  è Unto  grande  che  il  rene 
forma  ad  uno  dei  lati  del  ventre  un 
(umore  apparente  e che  ai  può  aentire 
col  Ulto.  Queiti  tumori  diflTeriaeooo  Ul- 
nienle  fra  loro  relativamente  all*  altera* 
alone  ohe  producono  nella  toaUnu  dei 
reni,  alla  materia  che  contengono,  e ai 
fenomeni  da  coi  aono  accompagnati,  che 
ae  ne  trovano  appena  due  che  ai  raiao. 
migliano.  Sarebbe  impoaaibile,  malgrado 
il  gran  numero  di  eaempit  di  queati  tu- 
mori riportati  negli  autori,  di  darne  una 
deacriiione  generale  a oUacun  caao  par* 
ticotare.  Io  cooaeguenaa  ci  limiteremo  a 
riportare  alcune  oaoervaaioni. 

(Jo  uomo  di  4^  anni  eaaendoii  eaer* 
citalo  troppo  violentemente  a un  gioco 
di  palla,  reae  mollo  aangue  dairuretra. 
Queato  acolo  durò  più  di  otto  giorni, 
nel  qual  tempo  perdè  due  aecchi  di  aao. 
gue.  La  perdila  al  rìnuorafa  quando  fa 


ceva  qualche  moto  atreordinario.  Eiu  fu 
aegttiU  da  grandi  dolori  de’ reni,  che  du- 
rarono fino  al  termine  della  aua  vita.  Ma 
tredici  anni  prima  delta  aua  morte  il  aoo 
ventre  eominciò  a gon&arai,  e ai  conobbe 
un  tumore  che  aementò  ioaenaibilmcole 
di  volume  fino  al  termine  dei  auoi  giorni, 
cioè  fino  ai  66  anni.  Nel  tempo  che  gli 
cagionò  i dolori,  rete  in  varie  volte  dalle 
veacica  cinque  o tei  pinte  della  eteaaa  ma- 
teria che  ai  trovò  nel  tuo  corpo.  All’a- 
pertura del  cadavere  ai  vide  nel  baaao- 
venire  un  tumore,  che  ne  occupava  quaai 
tutta  La  eapicitè,  e non  laaciara  vedere 
che  una  parte  del  colon-  Furono  oaaer- 
vali  au  queato  tumore  molti  piccoli  vati 
ripieni  di  ungue,  e ai  vide  che  era  più 
aderente  al  lato  ainiatro , che  aveva  de 
quella  parte  inaliate  aenaibilmente  le  co- 
itole e lo  atemo,  ed  avere  riapinto  dal 
lato  deatro  grìnteatini  e la  milaa,  che  ai 
trorò  aleaa  aulle  vertebre  lombari.  Quando 
ai  apri  queato  tumore  ne  oaoironu  delle 
materie  diverae  pel  colore  e le  conaiatenu. 
Aleone  igrondavaoo  gialle,  piene  di  cor* 
puacoli  glaodularì , fra  i quali  ai  trova- 
rono dei  calcoli  ineguali  di  diverae  figure, 
e delle  groiaeau  del  pollice;  altre  più 
ilenae,  viacoae,  di  colur  verde  bruno,  e 
aimili  elle  fondata  d'olio  di  oliva;  altre 
di  color  biaoeaatro,  e denae  come  il  micie 
o la  colla  fuaa.  lo  fondo  del  tumore  ai 
trovarono  cinque  in  aei  libbre  di  aangue 
coagulato,  una  parte  del  quale  ai  approi- 
limava  alle  conaiatenu  della  carne.  Vi 
erano  dei  calcoli  aderenti  da  tuUe  le  parti 
alla  auperfteie  interna  di  queato  Ibodo. 
La  membrana  che  li  «mateneva , era  in 
qualche  luogo  groau  on  dito , in  altri 
era  più  lottile,  cd  in  altri  vi  era  del 
gratto  che  faceva  corpo  con  quella.  Qoeato 
tumore  peuva  aewantoUo  libbre,  aenu 
contar  I*  umore  che  ai  era  veruto  aprendo- 
lo. La  aua  aola  iacea  membranosa  pesava 
nove  libbre. 

Dopo  avere  eaaroinata  queste  maaaa, 
ai  riconobbe  che  ere  il  rene  liniatro  ohe 
aveva  acquiaUU  questa  prodigiou  groa 
tfreu.  La  tua  figura  era  ovale,  la  aua  più 
gran  ciroonferenu  aveva  quattro  piedi  e 
otto  pollici,  e la  più  piccola  tre  piedi  e 
dieci  pollici,  miaurandole  nel  meuo.  L’u- 
■ etere  uacive  dalla  parte  superiore  del 
tumore,  ai  portava  luogo  le  vertebre  dei 
lombi  per  inierirai  nella  veacica.  L’arte, 
ria  e la  vena  renale  erano  più  gruaae  drl 
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■olitp*  Il  r»r>e  detiro  porte  «ìik>  e nello 
•Uto  oatonle  (i). 

Ud  tolcUlo  intalido»  che  orinata  frr- 
qQentfcneDte  del  langue.  ateta  da  lungo 
tempo  nel  lato  tinitlro  del  tenlre  un 
tumore,  che  per  il  tao  aomeolo  ai  etien- 
deva  terio  l'ombilieo  c l'inguioedi  que- 
•la  ttetaa  parte.  Etto  era  ovale,  duro, 
indolente;  fa  giudicato  del  genere  dei  tu- 
mori anomali,  e tilualo  nel  tettato  cellula 
re  del  peritoneo,  perchè  etto  tollevava  con 
tiderabilmente  le  pareli  detPaddome,  e pa- 
reva che  faeette  cuipo  con  loro.  Per  ri- 
mediare alP  orinar  taogue  fu  talatmlo  il 
malato,  e gli  furono  applicale  delle  tao 
guitughe  all* ano.  Etteodoii  diaaipato  que. 
alo  accidente,  ai  procurò  di  ammollire  o 
di  fondere  quetto  tumore  con  dei  aemi- 
aupi,  dei  topici  di  tapone,  ee.  ; ma  i do- 
lori che  non  erano  che  gravativi,  diven* 
nero  pulaativi,  lancinanti  come  in  on  a 
aeeato.  Allora  ti  pcntò  che  il  tumore  pren- 
deva il  corto  della  tuppuraiione,  e vi  ti 
applicarono  dei  maturativi  i più  energici. 
Aumentò  anttira  di  volume,  topraggiun- 
aero  de* dolori  più  forti,  un  intorpidi- 
mento in  tatti  i membri , c la  paraliiia 
del  membro  inferiore  tinitlro.  Finalmenie 
il  maialo  ebbe  una  inoontinenaa  d* orina, 
apulò  del  taogue,  ne  rete  colle  orine,  e 
mori.  All'apertura  del  cadavere  ai  vide 
che  il  tumore  era  formato  dal  rene  ti- 
oittro.  Aveva  almeno  dieci  volte  più  di 
volume  che  nello  alalo  naturale  ; ti  ettrn- 
deva  dal  diaframma  6no  al  bacino,  ri- 
coprendo io  parte  la  milu  e la  veteiea, 
• mandando  a dettra  lo  ttomaeo  e la 
portione  diaceodeule  del  colon,  che  pure 
ne  copriva  un  poco  la  parte  media.  Il 
rene,  che  petava  otto  libbre  e meno,  e 
che  aveva  contervala  tutta  la  tua  forma 
naturale,  fu  preteotato  all'Accademia  Reale 
di  chirurgia.  Etao  conteneva  parecchi  cen- 
tri di  materia,  dì  colore  e di  contittenta 
della  fondala  del  vino,  il  che  parve  d>- 
pendere  dalla  ditaoluaione  itletta  della  to- 
tUosa  di  quett*  organo.  Qocati  ceolri  e- 
rano  aepmati  da  dei  tetti  cellulari,  e in- 
Tolti  dalla  membrana  comune  dei  reni , 


(i)  Ephem»  Ifat»  Cur.  Dee.  i.  <m.  /AT. 
Oòùer.  IO)  p,  aS8. 
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dÌTenota  più  groiaa  e piò  lolida  che  non 
è ordinariamente  (u). 

Un  oorao  di  6)  anni,  d*oo  tempe- 
ramento bilioao  aveva  Dell’addome  oo  tu- 
more Toluminoto,  biilungo,  ripiegato  tu 
tè  medetimo,  in  mudo  che  la  eoneavilò 
era  in  alto  e la  convettiU  in  batto.  Quealo 
tumore  ti  ttendeva  dall'ipocondrio  dettro 
nella  regione  iliaca  linittra,  e aembrava 
formato  da  parecchi  altri  tomori,  due  dei 
quali  ioprattutto , il  più  allo  e il  più 
batto,  erano  molto  nolabili.il  primo  pa« 
reva  che  etcltte  di  tolto  alle  cottole  ipii- 
rie,  che  ocenptite  la  regione  renale  de- 
•tra,  e ti  portatte  di  11  veno  l'ombilieo, 
e ai  confondeaie  col  rimanente  della  pro- 
mioenta.  Il  seoondo,  attuato  nella  regione 
iliaca  tinittra,  offriva  molta  dureixa:  il 
(^imo  tumore  al  contrario,  e la  parte 
media  delta  promioenta  cedevano  molto 
più  facilmente  alla  preatione , e preten- 
tavaoo  ona  apecie  di  fluttuaaione. 

All’età  di  i3,  in  t4  eoni  qoett'nomo 
ricevè  un  forte  colpo  d'un  battone  nel 
fianco  dettro,  e dopo  quett'epoea  toffri  di 
tempo  in  tempo  dei  leggeri  dolori  in 
quetta  parte.  Qoetti  dolori  divenivano 
più  forti  quando  lavorava  fino  a defati- 
garti, il  che  tpetto  gli  accadeva.  Verao  l’età 
di  quarantadue  anni  fece  una  caduta  tul- 
I*  ittetu  parte , il  che  notabilmente  an- 
mento  queati  dolori.  Qnetl'oomo  non  tof- 
fri  alcuna  notabile  affetione,  nè  i dolori 
furono  tinto  forti  per  impedirgli  di  at- 
tendere ai  tuoi  affari.  Non  erano  due 
meti  che  i dolori  avevano  lequìtlalo  ona 
grande  inientilà,  quando  il  malato  entrò 
allo  ipedale  ove  fu  affidato  alla  eora  del 
celebre  profettore  Corvitart. 

A quell’epoca  ei  lenliva  abitnaloienle 
in  tutto  il  tumore,  e toprattotto  nella 
regione  lombare  dettra,  dei  dolori  fortit- 
timi,  che  di  tempo  in  tempo  ritornavano 
a tcotte,  ed  aumentavano  nn  poco  per 
la  prettione.  L’ctcretione  delle  materie 
alvine  ti  faceva  mollo  regolarmente,  e que- 
tic  non  preaentavano  una  notabile  alter»- 
lione.  Le  orine  erano  mollo  copioae,  ma 
il  maialo  diceva  che  qualche  volta  era- 
no itale  pocbitaime.  Da  due  mett  non 
avara  potuto  prender  tonno.  Il  polso  era 


(3)  Chopart  Malad.  poks  urinata 
rea  Tom.  1 p€g,  fi. 
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un  poco  frequeote,  pieno,  ma  Iraltabile,  la 
pelle  freica,  e buono  l'appetito. 

Il  profraaore  Coryisarl  annunsiò  agli 
aìonoi  che  il  luoiore  era  formato  nel 
rene  destro.  Rammentò  , in  questa  occa. 
tione,  l'osseryaiione  d’  un  uomo,  uno  dei 
reni  del  quale  era  ditenuto  la  tede  di 
una  raccolta  sierosa  e linfatica,  ed  a cui 
egli  aveva  fatto  fare  la  puntura  del  rene, 
ma  aggiunse  cbe  questa  uperatione  non 
potendo  in  verun  caso  di  disorganitaa. 
xione  tanto  grande  quanto  quella  che 
aveva  avuto  luogo,  produrre  che  un  sol- 
lievo momentaneo  , era  inutile  di  rieor* 
fervi.  In  conseguenza  si  contentò  di  pre* 
scrivere  gli  aperienti  e i calmanti  oppiali, 
dei  quali  il  malato  fece  uso  6no  alla 
morte,  che  avvenne  due  mesi  e mezzo 
in  circa  dopo  essere  venuto  allo  spedale. 

All'  apertura  del  cadavere  fu  trovato 
neiraddome  un  enorme  tumore  inegual- 
mente  bernoccoluto,  che  riempiva  lutto 
il  lato  destro  di  questa  caviti  , e una 
gran  parte  del  sinistro.  Esso  spingeva  in 
alto  il  fegato , lo  stomaco  ed  una  parte 
degl’  intestini  , mentre  il  rimanente  d^l 
canale  intestinale  ai  trovava  al  di  sotto 
e dietro  il  tumore,  la  cui  estremiti  in* 
feriore  era  posta  nella  fossa  iliaca  sini- 
•tra,  e ostruiva  quasi  interamente  lo  stret* 
lo  superiore  del  bacino.  L'arco  del  colon 
lo  incrociava  alla  tua  parte  media  e an* 
teriore,  e passava  avanti  a lui.  Allonta- 
nate le  viscere  si  vide  che  questo  tumore 
era  dovuto  ad  una  dilatazione  estrema  del 
rene  destro.  Effettivamente  egli  ne  con- 
servava ancora  la  forma  primitiva  , ma 
era  maggiore  di  trenta  o quaranta  volle 
del  volume  ordinario  di  quest'organo. 
Esso  si  stendeva  dal  diaframma  alla  parte 
inferiore  della  fossa  iliaca  sinistra,  e for- 
mava le  prominenze  rlie  si  erano  osier* 
vate  alle  parti  esterne  del  ventre.  Inci* 
deodo  questo  tumore  ne  uscirono  sette 
pinta  di  un  liquido  torbido  , in  parte 
rossastro,  in  parte  giallo,  e mischiato  di 
Rocchi  bianchi  , gialli  e verdi,  simili  a 
del  muco  un  poco  inspessito.  I reagenti 
chimici  vi  mostrarono  la  presenza  d'una 
gran  quantità  d'  albumina.  L'interno  del 
tumore  era  composto  di  sacche,  le  quali 
avevano  le  loro  aperture  in  una  specie 
Hi  sacco  comune  che  era  situato  nel  luogo 
ove  era  esistila  la  acissura  del  rene.  Que- 
ste sacche  comunicavano  tutte  insieme  ed 
erano  tanto  piu  piccole  quanto  erano  più 


basse.  Nell'ultima,  cioè  io  quella  che  te- 
neva il  luogo  della  pelvi  del  rene  , vi 
erano  quattro  calcoli  della  forma  e della 
grossezza  di  una  grossa  nocciuola,  di  co- 
lor nero,  brillante  al  di  fuori.  Questo 
colore  dipendeva  solamente  da  una  spe- 
cie di  vernice  che  formava  su  questi  eal* 
coli  uno  strato  sottile,  il  quale  per  l*es- 
siceazione  cadeva  in  scaglie  , e lasciava 
allora  scoperta  una  sostanza  di  color  bru* 
no  giallo.  Pareva  che  questi  calcoli  no- 
tassero liberamente  nella  cavità  che  gli 
conteneva,  e niuno  di  essi  era  aderente 
alle  pareti  della  tacca.  L'uretere  veniva 
a Rnire  a questa  stessa  sacca,  ma  non  vi 
•I  poteva  scoprire  l'apertura  interna,  co- 
sicché realmente  non  esisteva  oomonica- 
xione  fra  la  cavità  del  rene  dilatato  e 
quella  dell'uretere. 

Le  pareti  dell'intera  cisti  erano  com- 
poste 1.^  del  peritoneo  che  la  ricopriva 
nella  sua  parte  anteriore,  ed  in  una  gran 
porzione  della  sua  parte  posteriore  ; 
d'una  membrana  interna,  rossastra  fun- 
gosa , dolce  al  tatto  , aparia  di  piccoli 
grani  glandulosi  , spalmata  di  viscosità  , 
io  una  parola  una  vera  membrana  mu- 
cosa, la  quale  probabilmente  ripeteva  la 
tua  origine  da  quella  che  nello  alato  na- 
turale riveste  la  pelvi  ei  calcoli  del  re- 
ne, e che  non  era  che  ingrandita  e in- 
grossata; 3.'’  di  un  tessuto  cellulare  posto 
fra  queste  due  membrane,  abbondante  in 
certi  luoghi,  c raro  in  altri.  Alcune  parti, 
principalmente  in  vicinanza  della  sciaaora 
del  rene,  erano  in  uno  stalo  d'  ingorgo 
che  partecipava  dello  scirro  non  ulcera- 
lo. Nei  luoghi  più  loltili  le  pareti  del 
liimore  avevano  almeno  Ire  linee  di  gros- 
sezza, e nei  luoghi,  ove  senza  essere  scir- 
rose esse  offrivano  la  maggior  groaaesxa, 
avevano  circa  un  mezzo  pollice. 

L’uretere  nasceva  e pareva  che  nascesse 
dalla  parte  inferiore  un  poco  interna  del 
tumore  ; di  là  si  portsva  con  delle  io- 
Restioni  mollo  numerose  nella  pelvi  , e 
s'inseriva  alla  parte  inferiore,  posteriore, 
a destra  della  vescica  Esso  era  talmente 
dilatsto  che  il  suo  diametro  aveva  almeno 
dicioito  linee.  La  sua  cavità,  nella  quale 
non  si  poteva  comunicare  procurando  di 
introdurvi  uno  specillo  dal  lato  del  tu- 
more, era  ripiena  d’ un  pus  biancastro 
mescolato  di  strie  sanguigne.  Questo  pus 
evacuato,  l'interno  dell’uretere  aveva  tut- 
ti i caratteri  di  una  membrana  moeoaa 


Digitized  by  Google 


38.) 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


oB  poco  ioOaimDaU*  Non  ctìsleva  una  a* 
pertura  che  conunicaBie  da  questo  canate 
diUsto  nella  vescica  ; ma  al  luogo  ove 
dofera  trovarsi  Torifìzio,  vi  si  vedeva  un 
corpo  come  scirroso  , bernoccoluto,  ine* 
^le.  Questo  tubercolo  era  intimameote 
aleso  alle  pareti  del  canale,  e pareva  ri* 
coperto  da  una  membrana  interna. 

I vasi  renali  non  erano  dilatati  , e si 
perdevano  nella  grossezza  delle  pareti 
della  cisti.  L’aorta  , sebbene  compressa 
aaterionnente,  dalla  parte  posteriore  del 
lamore  era  interamente  sana. 

La  vescica  era  nello  stato  naturale  , 
e di  ana  mediocre  capaciti*  Le  sue  pa- 
reti erano  molto  grosse  amia  essere  a 
(oloooe*  Era  ripiena  d’ orina  molto  lim- 
pida. 

II  rene  sinistro  era  sano  e del  volume 
ordioirio:  il  suo  uretere  aveva  circa  sei 
liaee  dì  diametro:  comunicava  liberamen* 
te  oells  pelvi  c nella  vescica  (i). 

Ud  uomo  di  49  od»*»  soggetto  a dei 
ddori  lombari , che  ritornavano  per  ac. 
cNsi,  ed  erano  accompagnati  da  vomito, 
fa  ricevuto  allo  spedale  della  Carità  nella 
nU  del  professore  Corvisart.  Esaminando 
il  ISO  ventre  che  era  voluminoso,  turoe- 
itlo,  poco  teso,  indolente  anco  all’epi* 
Culrio,  si  sentiva  oeiripocondrio  sinistro 
un  corpo  molto  grosso  che  si  credè  es* 
tere  U milza.  L*  ipocondrio  destro  non 
cfrivs  nulla  di  osservabile  j ma  quando 
M premeva  la  regione  renale  dello  stesso 
Lio,  il  malato  soffriva  un  dolore  sordo 
e profondo.  Quest*  uomo  dopo  aver  sof. 
hrlì  naneroii  accidenti  e di  vario  ge- 
lare, c specialmente  quelli  d*  una  apo* 
plenii  incompleta , mori  circa  un  mete 
dopo  che  era  venuto  allo  spedale. 

All’apertura  del  cadavere  ii  trovarono 
i reai  di  un  volume  presso  appoco  egua- 
le I quello  di  una  testa  di  bambino  ap- 
pena nato.  Avevano  una  forma  qujsi  glo- 
Mire  e on  poco  allungata:  il  destro  si 
eiteodeva  Dell’epigastrio  dietro  lo  sto- 
nseo,  e scendeva  fìno  sotto  la  parte  su- 
periore  del  cieco  ; il  sinistro  saliva  fìno 
*1  diafrsmma  dietro  la  milza,  e scende* 
*1  quasi  nella  regione  iliaca. 


(i)  </our.  de  med^  de  MM.  CorvUart 
le  Roux,et  Boyer  Tom.  yjt.pag.  387. 
Ro)er  Turno  ly» 


La  superficie  di  questi  organi  intera- 
mente simile  su  l’uno  e sull*  altro,  non 
aveva  più  nulla  del  suo  aspetto  naturale. 
Essa  offiiva  in  tutta  la  sua  estensione 
un  ammasso  di  vescichette  numeroaissi- 
me  , tutte  a contatto  fra  loro  , confuse 
insieme  in  alcuni  luoghi , in  altri  stac- 
candosi in  segmenti  di  sfera  ed  anco  in 
emisferi,  di  forma  regolarmente  globulare, 
di  volume  diverso  da  quello  d’un  uovo 
di  piccione  a quello  di  un  piccol  gra- 
nello di  uva,  col  quale  molti  avevano  gran 
somiglianza  pel  colore  e la  trasparenza. 
Gl’imi  , del  color  grigio  argentino  delle 
aponeurosi,  erano  trasparenti,  mollo  sot 
tiii,  non  versavano  che  un  liquido  lim- 
pido, leggermente  citrino;  altri  più  gros- 
M,  meno  trasparenti,  contenevano  un  u- 
inore  di  un  bruno  più  o meno  pieno  ; 
altri  interamente  opachi  contenevaou  una 
specie  di  pus  sottile,  biancastro,  di  cat- 
tiva natura.  Tutti  essendo  aperti,  e vuo* 
tati,  offrivano  il  pulimento  lucido  e il 
colore  delle  membrane  sierose  con  una 
leg);era  iniezione  color  di  rosa* 

La  capacità  di  queste  vescichette  su- 
perficiali si  estendeva  più  o meno  nel 
rene,  o piuttosto  verso  altre  cisti  , che 
avevano  talmente  preso  il  luogo  della 
sua  aostanaa , che  non  ne  esisteva  più 
traccia  veruna.  Tutto  era  cangialo  in  ve- 
scichette simili  a quelle  che  abbiamo  de 
scritte,  e legsle  fra  loro  per  meno  di 
tessuto  cellulare  infiltralo  di  sierosità.  I.e 
cavità  di  queste  vescichette  erano  perfet- 
tamente isolate  le  line  dalle  altre,  e for- 
mavano, come  le  membrane  sierose,  delie 
sacche  senza  apertura.  Tutte  le  vescichette 
superficiali  erano  ricoperte  dalla  mem 
brana  propria  del  rene  che  non  aveva 
sofferta  alcuna  soluzione  di  continuità. 

Non  si  riconosceva  più  il  termine  della 
sostanza  tubolare,  ma  vi  ai  trovavano  gli 
avanzi  dei  calici;  là  terminava  la  disor- 
ganizzazione. La  pelvi  presentava  onni- 
namente lo  stato  naturale;  Turetere,  che 
ne  è la  continuazione , era  egualmente 
sano , e la  vescica  non  soffriva  neppure 
essa  alcuna  notabile  alterazione.  I vasi 
emulgeoti  erano  assolutamente  nello  stato 
ordinario  fuori  del  rene;  non  fu  seguitata 
la  loro  disposizione  uell’inlerno. 

Non  fu  trovilo  nell’  interno  del  rene 
destro  ( il  solo  aperto  , 1’  altro  essendo 
auto  conservato  per  mudellarsi  ) nè  nei 
canali  escretorii,  alcun  cilcnlo  , ma  vi 
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«rane  tlcuoi  pie«oli  ooclei  bUncaiUi  di 
una  cooiistenu  oarliUgioea  (i)* 

Bailloa  riferitoe  che  il  rene  ciniilro 
d'una  redova  , morta  in  aegnito  di  uno 
nefiite,  era  della  groiaesza  di  un  rene  di 
bove,  oonteneva  un  poco  di  aanie  e una 
piccola  pietra.  Quello  rene  formata  aU 
l'ipocondrio  dello  iteiio  lato  un  tumore 
molto  apparente  , duro , e che  era  alalo 
preao  per  una  tamefaaìooe  della  rnilaa* 
Il  rene  dettro  era  il  piccolo  che  ai  durò 
fatica  a trovarlo  (t). 

Nella  aioria  della  Società  Reale  di  me- 
dicina di  Parigi  per  gli  anni  1780,  1781 
a pag.  373  ai  riporla  un  caao  ioterea- 
aante  di  una  degeoeraaione  aingolare  dei 
due  reni  di  una  donna  che  aofTriva  di 
calcoli.  Queata  donna  aveva  un  tumore 
nella  regione  laterale,  media,  e delira  del 
ventre.  Era  alato  preao  questo  tumore 
per  un  ingorgo  del  mesenterio,  ed  era 
alato  tentato  di  fonderlo  col  meno  di 
diverit  saponacei  : ma  la  inalata  eaiendo 
morta,  all'apertura  del  cadavere  ai  vide 
che  questo  tumore  era  il  rene  destro 
lumefalto  e degenerato.  Quest'organo  for. 
mava  una  massa  molle,  membranosa,  che 
aveva  otto  pollici  nella  sua  lunghetza  , 
e cinque  nella  sua  grossetsa:  la  sua  parte 
auperiore  presentava  delle  prominente  ai- 
mili  alle  cìrconvoluaioni  intestinali.  Que- 
sta massa  conteneva  una  gran  quantità 
di  siero,  e quattro  calcoli  mollo  grossi  ; 
essa  parve  composta  di  parecchie  cellule 
membranacee  che  si  aprivano  le  noe 
dentro  le  altre.  In  generale  il  rene  intero 
pareva  che  fosse  divenuto  membranaceo, 
ed  aveva  perduto,  almeno  in  gran  parte, 
la  sua  sostenta  parenchima  tosa.  Per  sco- 
prire il  rene  sinistro,  di  cui  non  ai  co- 
noscevano piò  tracce,  bisognò  tener  dietro 
•ir  uretere,  il  quale  condueeva  fino  presso 
•I  diaframma  ad  un  sacco  membranaceo, 
che  fu  nconoiciuto  essere  il  rene.  Questo 
tacco  racchiudeva  alcune  cellule,  aveva 
un  poco  più  di  grossetza  e di  conaiilenta 
delle  membrane  del  rene  destro.  Vi  ai 
vedevano  alcuni  resti  delle  papille  defor- 
mate, ma  non  era  più  possibile  distia- 
guere  le  diATerenie  nelle  due  soaUnce  che 


(1)  Gtontnle  eiutto  pag,  399> 

(a)  Fpidem,  et  Ephemer.  Lib.  //• 

peg*  iSa. 


coftitttiaeono  il  rene,  • finiva  inferior- 
mente, rìalripgendoaì,  eolia  pelvi  e 1’  ure- 
tere. Questo  sacco  conteneva  un  siero 
torbido  e grigio,  e no  calcolo  della  groa* 
setta  di  un  pisello. 

Si  trova  nella  Medicina  iUu9trata  daU 
U scienze  fttichey  o GhrneU  delle  sco- 
perte reòidVe  alle  diverse  parti  deU 
l'arte  di  guariret  redatto  da  Foureroj 
Tom.  II.  pag.  a53,  l'esempio  d'un  lum<KO 
del  rene  con  una  aileratione  singolare 
della  struttura  di  quest'organo  comuni- 
cata da  Portai  Chaudon.  l)n  uomo  ave- 
va goduto  di  una  buona  salute  fino  ad 
una  età  avantala;  aveva  solamente  sof- 
ferti alcuni  dolori  vaghi  alle  estremità 
itiferiori.  Questi  dolori  erano  spariti  da 
lungo  tempo,  quando  questo  uomo  al 
lamentò  d'un  dolore  fisso  nella  regio- 
ne renale  destra;  ed  era  stato  qualche 
volta  tanto  forte  che  camminava  con 
pena,  e fu  creduto  di  scoprire  co)  tatto 
una  tumefatione  dura,  che  corrispondeva 
al  rene  destro.  Il  malato  aveva  reso  molto 
tempo  avanti  qualche  renella  nella  orine; 
ma  per  tutto  il  corso  della  malattia  que- 
sto liquido  eootervò  il  suo  colore  e le 
sue  qualità  naturali.  Pure  il  tumore  re- 
nale aumentò;  i dolori  continuarono  e 
divennero  aommi  ; la  febbre  ai  aeeese;  il 
malato  ridotto  all'ultimo  grado  di  ma- 
rasmo  rese  per  secesso  delle  materie  pu- 
rulenti ; allora  soltanto  le  orine  si  trova- 
rono mischiate  di  simili  materie,  che  in 
principio  vennero  con  abboodanta,  ma 
che  sensibilmente  diroiouirono  appoco 
ap|K>eo  prima  della  morie. 

All'apertura  del  cadavere  si  trovò  il 
rene  destro  del  volume  della  testa  d'un 
bambino,  trasformato  in  una  sacca  mem- 
branacea ripiena  d'una  materia  purìfor- 
roe  e gelatinosa.  Questo  viscere  era  in* 
leramcnte  dìiorganiuato , e non  vi  erano 
più  tracce  del  suo  psrenchims.  L' uretere 
di  questo  lato  era  intero,  ma  singolar- 
mente accorcito.  Il  rene  sinistro  era  ri- 
pieno di  eoneresioni  calcolose,  e I*  estre- 
mità superiore  dell’ uretere  esattamente 
chiusa  «la  uno  di  questi  ealaoli  ; la  vescica 
era  io  buono  stato* 

Carlo  le  Pois,  eonoseiiito  eomonemente 
sotto  il  nome  di  Carolus  Pisa  (3)  parla 


(3)  Lib»  de  Morbis  a serota  CoUuviéf 
ste.  IF,  Gap»  1 1 Obser,  XCIV,  pag, 
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di  ona  donna  eba  avera  uno  dei  reai  »l 
tnmeCiUo  dall'ainmauo  d*  una  materia 
purulenta,  che,  tenia  aver  cangiato  di 
forma,  eguagliava  il  volume  del  ventre. 
Conteneva  quattordici  libbre  di  pni:  tutta 
la  tua  aottaosa  era  diitrutta. 

Noi  potremmo  citare  un  gran  numero 
d’altre  oaaervaiioni  di  tumori  dei  reni; 
ma  quelli  che  abbiamo  citati  battano  per 
dare  una  idea  del  volarne  enorme  che 
quelli  organi  iodo  tuaceUivi  di  acquìatare, 
e delle  alteraiioni  variale,  che  può  aa< 
bire  la  loro  organiazavione. 

I tumori  dei  reni  qualche  volta  ai  aono 
sviluppali  in  seguilo  di  un  colpo  o di 
una  caduta  aul  Oanco  ; altre  volte  tono 
aopraggiunti  dopo  una  metaaUii  reuma* 
tica,  ee.  ; ma  i calcoli  orinarli  ne  tono 
la  canea  la  piti  ordinaria.  L*irritaaione 
permanente  che  producono  i corpi  eatra* 
nei,  e l’oatacolo  che  oppongono  al  corto 
dell*  orina  portano  a luogo  andare  un 
aumento  maggiore  o minore  del  volume 
dei  reni,  ed  una  dcgeorraiione  della  loro 
aoalanta.  Allora  è alala  trovata  queata 
aoalaoaa,  ora  molle,  doacia,  ma  laaciaodo 
vedere  i condotti  eacreiori  dell* orina; 
ora  denta,  aerrala,  come  acirroaa  o car* 
einomatou,  aenza  cenlro  di  umore,  e non 
preaentaodo  che  una  cavitò  proporzionala 
aJ  volume  della  pietra  che  conleorva. 

Qtialcbe  volta  è ulcerata  in  diveni 
punti  ; in  altri  etti  non  apparisce  ulce- 
rala, ma  quali  tutta  la  aoalaoza  è di* 
aIruUa  o coniumaU;  il  rene  non  forma 
che  un  uceo  membranaoeo,  qualche  volta 
vaatiaaimo,  le  coi  pareti  anno  più  o meno 
grotte,  e che  è ripieno  d*uo  lìquido,  le 
qualitò  del  quale  aono  variabiliaaime. 

Il  diagnoatico  dei  tumori  dei  reni  pre- 
senta tempre  molla  oacuriti.  Quando  il 
volume  del  rene  non  è tanto  conaiilera* 
bile  da  formare  aul  lato  del  ventre  un 
tumore  apparente,  o che  ai  poua  rico* 
nofcere  dal  latto,  non  ai  può  che  aoapeU 
tare  retìalenxa  della  malattia  per  mesto 
dei  legni  razionali,  come  un  dolore  ahi* 
tuale  nella  regione  renale,  rintorpidi* 
mento  del  membro  inferiore  eorriapon* 
dente,  l’alleraiione  delle  qualiiò  dell’ ori- 
na, che  è aanguinolenta,  puriforme,  c ao* 
pratlulto  1*  uacita  a inlervalli  più  o meno 
lontani  di  calcoli  orinarii  dall*  uretra. 
Quando  a questi  aioiomi  ai  unisce  un 
tumore  apparente  o una  duretsa  distin- 
guibile dal  latto  nella  regione  del  rene, 


il  diagnoatico  è meno  dilHcile,  e vi  è ra- 
gione di  credere  che  questo  tumore  è 
formato  dal  rene.  Ma  quando  non  vi  è 
nè  vizio  di  orine,  nè  veruno  dei  stniomi 
che  ordinariamente  «ecompagn.*ino  le  ma- 
lattie delle  vie  orinarie,  è facile  lo  in- 
gannarsi , e 1*  attribuire  ad  un  organo 
vicino  al  rene  il  tumore  che  forma  , e 
nel  quale  ai  sente  talvolta  fluttuaiìone 
d*  un  liquido.  D*  altra  parte  no  tumore 
nell*  ipocondrie  sioiatro,  proveniente  da 
un  ingorgo  della  milza  , può  estere  ae* 
eompagnalo  da  aintoroi,  che  sembrino  an- 
nunziare una  affezione  nelle  vie  orinarie, 
ed  eaaer  preso  per  un  tumore  del  rene. 
In  questi  diversi  casi,  aiccome  è impos- 
sibile di  portare  un  giudizio  cerio  sulla 
nslora  del  tumore  e sull*  organo  ove  ha 
U sede,  si  devono  evitare  i rimrdii  attivi 
che  potrebbero  farlo  degenerare  in  uno 
alalo  peggiore  , e non  procurare  che  di 
calmare  gli  accidenti. 

1 tomori  dei  reni  aono  al  disopra  di 
tutte  le  risorse  dell*  arte  , e fanno  co- 
alanlemeote  morire  i malati  . Ma  alcuni 
aoceombono  più  presto,  altri  più  tardi  , 
secondo  il  volume  e la  natura  del  tomo* 
re.  Nella  cura  di  questi  tumori  non  ti 
deve  fare  altro,  come  dicemmo,  che  com- 
battere gli  accidenti  con  dei  rimedii  ap- 
propriali alla  loro  natura.  Quando  il  tu- 
more è volumiooéiaaimo,  e che  vi  ai  sen- 
te distintamente  la  fluttuazione  , si  può 
dare  eiito  a questo  liquido  , facendo  la 
puntura,  ma  non  hiaogna  ricorrere  a que> 
sta  operazione  , ae  non  quando  i pati- 
menti ai  quali  il  malato  è io  preda  sem- 
bra che  dipendaoo  unicamente  dalla  di- 
Steoaione  eccessiva  delle  parli,  e che  ai 
può  sperare  di  diminuirgli,  facendo  sce- 
mare questa  dìalensiune  , perchè  del  re- 
sto  la  puntura,  invece  di  potere  contri 
boire  alla  guarigione  della  malattia,  nei 
casi  in  cui  è stata  fatta  , non  è servita 
che  ad  accelerare  la  morte  de*  maiali. 

ARTICOLO  V. 

nii  cOiN  isTaAirzi  chi  si  foimams 
vai  aaiu 

S’incontrano  o ai  formano  nei  reni  dei 
corpi  estranei  di  diverse  specie. 

I principali  sono  i calcoli,  i fermi  • 
le  idalidi. 
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Dti  calcoli  reni, 

! dleoli  dei  reni  pretentanu  dpll<^  nu- 
merose variein  , rclati?ainenfe  ìlU  loro 
sede,  al  loro  numero  e al  loro  ?o1ume. 
Ora  occupano  i calici  o la  pelvi  , ora  la 
aoftlaiiza  corticale,  e qualche  volta  la  so* 
slansa  papillare.  In  questo  ultimo  caso 
se  si  comprime  il  rene  colle  dila,  dopo 
avere  incÌM>  i calici  , si  vetlooo  dei  pio* 
eoli  calcoli  farsi  strada  a traverso  gli 
orifìzi  delle  papille.  Il  numero  dei  cal- 
coli renali  è variabilissimo:  qualche  volli 
non  se  ne  trova  che  uno  solo;  per  lo 
più  se  ne  incontrano  parecchi  nello  stesso 
rene,  in  qualche  caro  vi  sono  a centinaia, 
ed  anco  a migliaia.  Il  volume  dì  questi 
calcoli  è pure  variato.  Quelli  che  sono 
piccolissimi  , della  grossczia  d*  un  grano 
di  miglio  o di  canapa  si  dicono  renelle; 
al  di  sopra  di  questa  grossexta  sono  pie* 
tre  renali  o calcoli  , la  di  cui  grossetza 
varia  da  quella  d*un  pisello  6oo  a quella 
d*  un  uovo  di  gallina,  ed  anco  più.  La 
fìgura  dei  calcoli  renali  non  presenta  mi- 
nori diversità  t alcuni  sono  rotondati  o 
allungati  regolarmente  ; altri  sono  ine- 
guali, bernoccoluti,  in  forma  di  corallo, 
di  radice,  di  prisma,  ec.  la  loro  super- 
fìcie ora  h liscia  e pulita,  ora  aspra,  aa- 
grinats,  ineguale,  o solcala. 

I calcoli  reosli  dìfferiacono  ancora  fra 
loro  a cagione  del  loro  colore^  della  loro 
«tensili,  delta  loro  strutlura  , della  loro 
natura.  Ma  siccome  queste  difTercnxe  non 
inOuiscoDo  nulla  sugli  cflrtti  prodotti  dalla 
presenza  di  questi  corpi  estranei,  sarebbe 
inuiile  roccupsrtene. 

Le  cause  che  predispongono  ai  calcoli 
renali  suno  molto  dinìcìlì  a determinarsi. 
I vecchi  vi  sono  p>ù  esposti  degli  adulti 
e dei  fanciulli,  e le  donne  prcuo  appoco 
Unto  quanto  gli  uomini.  Si  è osservato 
che  gr  individui  molto  grassi  , i gran 
mangiatori  , quelli  che  stanno  molto  a 
letto  io  stato  di  salute,  o che  vi  stanno 
Iralteniiti  da  una  malattia  che  li  obbliga 
a stare  supini,  come  una  psralista,  un 
accesso  di  gotta,  una  frattura  dei  mem- 
bri inferiori,  sono  più  facilmente  attae« 
cali  da  questa  malattia.  Van.Swieten  (i) 


(i)  Cummend.  in  ApUcr,  5*  <1*^  P' 


dire  di  aver  veduto  un  uomo  che  non 
avea  giammai  avuto  alcun  sintonia  di 
pietra , essere  attaccalo  da  una  colie* 
nefritica  calcolare  poche  settimane  dopo 
la  guarigione  d’  una  frattura  di  una  co* 
scia  , per  la  quale  stette  giscente  dur 
mesi  e mezzo  , senza  cangiare  di  situi- 
zione.  Quest'uumo  dopo  dei  forti  dolori, 
rese  dall’uretra  un  piccol  calcolo  lucido, 
e visse  S(^getto  alla  nefrite.  Sydenham  (a) 
ha  sofferto  egli  stesso  un*  affezione  cal- 
colosa dopo  dei  lunghi  acceasl  di  gotta 
che  lo  avevano  obbligalo  a stare  a letto. 
Quando  uno  è minacciato  di  renelle  è 
dunque  utile  di  giacere  in  una  situazio 
ne  inclinata,  ed  alternstivamentc  per  Am- 
eo,  e soprattutto  quando  sì  sono  gi^  fatte 
delle  renelle.  Il  tronco  essendo  più  sol. 
levato  dei  membri  inferiori,  l’orina  avrà 
un  corso  più  facile  e più  pronto  dai  reni 
verso  la  vescica  ; la  materia  litica  avrà 
meno  facilità  a deporai,  e ad  unirsi  alle 
renelle  di  già  formate,  e queste  renelle 
saranno  più  facilmente  portale  fuori  per 
orina. 

Le  pietre  producono  diversi  effetti  su 
i reni  secondo  il  loro  volume  , la  loro 
figura  e la  loro  situazione.  Quelle  che 
sono  piccole,  scabre,  bernoccolute,  mobili 
ne*  calici,  e nella  pelvi,  iiritafio  questi 
organi,  producono  dei  dolori  vìvi,  o al- 
tri accidenti,  di  cui  parleremo  fra  poco. 
Le  pietre  voluminose,  immobili  dilatano 
le  cavità  dei  reni  , alterano  la  loro  or- 
ganiszazione , comprìmono  o distruggono 
il  loro  tessuto  parenchìmstoso,  e lo  con- 
vertono in  un  sacco  a più  cellule,  o in 
una  sola  saeca  che  eontiene  dell’ orina 
torbida,  purulenta,  ed  uno  o più  calcoli. 
F q'trl  che  vi  è di  più  singolare  si  è , 
che  questi  guasti  dei  reni  cagionati  da 
delle  pietre  sono  stali  osservati  in  indi- 
vidui che  non  avevano  sofferti  dolori  a 
questi  organi,  e che  non  avevano  mai  falle 
nè  renelle,  nè  sangue,  nè  pus  mescolalo 
coll* orina.  Bonuet  (3)  riporla  che  all’a- 
pertura del  corpo  d’un  principe  si  trovò 
il  rene  destro  più  grosso  della  testa  d’un 
bambino  di  due  anni.  Questo  viscere  pe- 
sava due  libbre  e mezzo.  Conteneva  ona 


(o)  De  Mictu  san^uin.  a cùlado}9C, 
(3)  Sepiilchiel.  Stet,  ai  oher. 
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pietra  di  tre  ooee  e netto.  Al  di  lopra 
di  qoetto  rene,  lotto  il  muicolo  pioai, 
ertfi  OD  aieeiio  lungo  e profondo,  ri* 
pieno  di  un  pm  giallailro  e fetido.  Il 
rene  liniitro,  che  era  piu  groi«o  che  nel. 
lo  Italo  naturale  conteneva  per  lo  meno 
cento  piccoli  calcoli.  Quello  principe  nel 
corso  della  sui  vita  non  li  era  mai  la- 
inenlato  di  dolori  nefritici  , non  aveva 
inai  rete  renelle,  nè  loflVrto  dilBeoItè  di 
orinare.  Lo  iteiio  autore  riporla  due  li- 
tri fatti  della  stena  specie,  e le  raccolte 
di  osservitiniii  ne  contengono  dei  più  na* 
raviglioii  ancora. 

I le^sni  che  aonnniiano  la  presenta  dei 
calcoli  ne*  reni  offrono  spesso  molta  in* 
certetaa.  Accade  talvolta  che  le  pietre  ri* 
mangono  naseoste  nei  reni , senta  dare 
verun  tndiiio  della  loro  presenta  ; tue 
possono  anco,  come  abbiarn  detto,  starvi 
tenta  accrescere,  nè  alterar  molto  la  so 
slanta  di  questi  organi  , senza  cagionare 
sintomi  che  fsoeisno  mai  sospettare  la 
loro  eiistenia.  Ma  per  lo  più  danno  luo* 
go  a diversi  accidenti,  che  risaltano  dal. 
1* irritazione  dei  reni,  e dalla  lesione  delle 
loro  funtioiri  ; e il  complesso  dei  quali 
denota  un* affettone , che  sì  chiama  ne* 
fritiea  caleoloss , e comonemeote  eolica 
nefritica.  Questi  accidenti,  che  diventano 
i segni  rationali  delle  pietre  renali,  non 
sono  eontìnui , o almeno  non  esistono 
sempre  nello  stesso  grado,  ritornano  or. 
dinariamenle  per  accessi  o parosismi  ad 
intervalli  più  o meno  lontani,  e sono  de* 
terminali  qualche  volta  dal  moto,  da  no 
eaercisio  violento,  dalla  aeotsa  del  cavallo 
e della  carrotta , soprattutto  sopra  un 
terreno  ineguale  e montuoso. 

I sintomi  della  nefrite  calcolare,  o per 
dir  meglio  , i aegni  raiionali  della  pre* 
aenta  delle  pietre  nei  reni  tono  il  dolore 
alla  regione  di  quest*  ottani  , la  lesione 
delle  loro  funtioni  e le  alteracioni  delle 
qualità  dell*  orina.  Questi  sintomi  variano 
•eeondo  che  il  calcolo,  che  li  produce, 
riposa  senza  moto  e senta  eangiamento 
nei  reni  , secondo  che  è stalo  scosso  o 
smoffo  dall*  esrrcitio  o dille  scosse  del 
corpo,  eo.  Nel  primo  caso  te  il  calcolo 
è grosso  e liscio,  produce  un  senso  pe* 
noto  di  gravezza  nella  regione  dei  reni, 
un  dolore  ottuso  | ma  la  secrezione  e 1* e* 
screzione  dell*  orina  non  soffrono  veruna 
•Iterazione  j tutte  le  altre  funzioni  si  fanno 
presso  appoco  seooodo  il  solito:  e questo 


stato,  che  può  dorare  lungo  tempo,  e 
che  è anco  abituale  presso  alcuni  indi, 
vidui  calcolosi,  merita  appena  il  nome 
di  colica  nefritica.  Ma  se  il  calcolo  è 
acuto,  rugoso,  appuntato,  a questo  senso 
di  gravezza  si  aggiungono  dei  dolori  lan- 
cinanti, simili  ad  una  puntura,  sopraU 
tutto  se  il  malsto  si  piega  in  avanti  o 
si  volge  per  Banco;  il  polso  è risentito, 
frequente;  1* orina  ai  sopprime,  o esce  dif. 
Bcilmeote;  la  vigilia,  ragitaiione  del  cor- 
po, le  nausee  ed  altri  sintomi  d*irritazio. 
ne  si  roanifesisno,  come  nel  secondo  ea* 
so;  cioè  quando  il  raleolo  è piccolo,  sea. 
bro,  isolalo  e messo  in  moto  daireteroi. 
zio,  daU'equitaziune,  dalle  scosse  d'una 
carrozza,  dal  corso  abbondante  dell*  orina  , 
ec.  Allora  il  dolore  diventa  acuto,  quasi 
continuo,  o lascia  pochi  intervalli;  si  co* 
manica  simpaticamente  allo  stomaco,  a* 
grintestioi,  alla  vescica,  agringuini,  al 
pube  o al  testicolo,  il  quale  soffre  qualche 
volta  una  retrazione  verso  l'anello.  Alcuni 
malati  hanno  un  intorpidimento,  uno  stu* 
pore  alla  coscia,  un  tremito,  un  scnao  di 
freddo  ai  membri  inferiori.  Sopravvengono 
delle  nausee,  dei  vomiti  di  materie  vi* 
seide  o biliose;  il  ventre  è teso,  doloroso, 
il  canale  inteilinsle  ripieno  di  gas;  vi 
sono  dei  rutti  frequenti,  e poche  o punta 
evacuazioni  daH'ano.  J1  polso  è piccolis- 
simo e rbiuso;  il  malato  è più  o meno 
agitato  ; cangia  spesso  di  luogo,  e trova 
sollievo  a star  curvo,  e giacere  sul  fianco. 
L*orina  è dapprima  ardente,  qualche  vol- 
ta rosta,  sanguinolenta,  e deposila  anco 
del  sangue  puro;  poi  diviene  limpida,  vie- 
ne io  poca  quantità,  e qualche  volta  ai 
aopprime. 

Tali  sono  i sintomi  della  nefrite  eal- 
eolosa.  Pare  a prima  vista  che  questi 
sintomi  non  debbono  lasciare  alcun  dubbio 
sul  carattere  di  queata  malattìa.  Pure  sono 
qualche  volta  illusori!,  e più  di  un  gran 
maestro  dell*  arte  si  è ingannalo  su  sè 
medesimo.  Galeno  (Q  confessa  di  aver 
fatto  errore  su  tale  articolo.  Sentendo 
nel  tragitto  dì  uno  degli  ureteri  un  do. 
lore  molto  vivo,  e aimlle  a quello  che 
produrrebbe  un  corpo  acuto  che  pene- 
trasse nel  ventre,  credè  che  una  pietra 
renale  fosse  penetrala  io  questo  condotto. 


(i)  De  iocù  affectU  Ub,  ///•  cep.  à. 
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Prete  dei  laTstivi  d*olto  di  ruUj  rete  per 
Paoo  molle  materie  titoote  e il  tuo  do* 
Jore  ti  calmò.  Dopo  quett*  eeacoatione 
e il  tollicvo  ritentitene,  giudicò  che  non 
era  una  pietra  la  eau»a  del  tuo  male  , e 
ebe  i reni  e gli  ureteri  non  erano  punto 
afTetti.  Van  Swieteo  (i)  e*  iotegoa  che  Boe* 
rbaare  raecontafa  ai  tuoi  diteepoli  ciò  che 
egli  areva  ottervalo  topra  tè  medetirao 
in  una  oeeorreota  analoga.  Nel  mete  di 
agoito  oeeopato  a quattro  ore  di  maltina 
nel  giardino  delle  piante  a delle  oater- 
Talloni  boUDiebe,  ritenti  un  dolor  tìto 
« tubitaneo  che  ti  ttendera  dalla  regio- 
ne del  rene  tiniitro,  lungo  I* uretere  verto 
il  pube.  Credè  di  tenlire  una  pietra  che 
acendeva  dal  rene , e le  oautee  che  toffri 
nel  tempo  ttetao,  il  tmetmo  per  orinare 
che  Tenne  in  arguito  , malgrado  le  be- 
Tande  emollienti  ch'ei  prenderà  in  ab- 
bondania,  lo  confermarono  nell'opinione 
che  quella  pietra  produeette  tutto  il  male 
che  tenti  Ti.  Dopo  avere  internamente  ed 
etternamente  fatto  uto  degli  emollienti , 
giudicò  che  le  vie  fottero  batlaolemente 
rilattale  e lubrìBeale  per  poter  prendere 
qualche  goccia  di  un  liquore  che  Para» 
celio  chiaroava  , e ohe  provenendo 

dalia  diitillaxione  del  pane,  poteva  attere 
dell'acido  piromucoto  combinalo  con  un 
poco  d'ammonniaea , come  ti  ottiene  da 
quella  dittillaiione  Lo  tcopo  di  Boerhaa* 
ve  , prendendo  quatto  ttimoUote , era  di 
iiberarai  dalla  pietra  , ehe  credeva  eaaerti 
fermate  nelle  vie  orinarie.  L^effetlo  di 
quello  rimedio  fu  tele  ehe  il  dolore  eetiò 
immedlalamente.  Pure  ti  rinnuovò  il  gior* 
no  dopo , occupò  tolta  la  regione  dei 
lombi  I e continuò  per  tre  meti , ma  con 
minore  intentiti.  Boerhaave  cooiiderò 
quatta  affezione  come  reumatica. 

Da  quelli  due  etempii,  ai  quali  potrem- 
mo aggiungerne  parecchi  altri,  ai  vede  che 
il  reumatitmo  lombare  può , per  la  aoa 
violenza  e il  tuo  modo  d'invatiooe,  eaaerc 
prato  per  un  accetto  di  nefrite  eticolota. 
Ma  la  lombaggine  non  è la  tola  malattia  che 
posta  tìmulare  la  colica  nefritica.  Le  affé* 
lioni  delle  parti  vicine  ai  reni  hao  qualche 
volta  dei  tioioffii  pretao  appoco  limili  a 
quelli  che  ti  manifestano  nella  nefrite  caU 
coluta.  Coll  li  tono  trovati  io  individui  ere* 


(i)  rommerit.  5*  *47* 


duti  nefritici  degli  acirri, degli  afceaaà  e del- 
le pietre  al  pancreai,al  mcteoterio;  la  mil- 
za icirroia,  trailocala  e giacente  ani  renn  , 
dei  tomorì  agrioleitini,  ee.  Si  aooo  aneom 
veduti  degli  acceiii  d'iiteriamo  imiUr  al 
bene  quelli  della  nefrite  per  U Datore  , 
la  tede  e il  tragitto  del  dolore  , per  le 
loppreitiooe  delPorina,  per  le  oeutee  e I 
vomii!  di  materie  bilioie  , che  potevano 
facilmente  ingannare  le  pertone  le  più 
iatruite  e le  piu  attente.  Pure  riunendo 
tutte  le  eircotteose  della  malattia,  ed  eg. 
giungendo  all*  eiame  attento  dei  tintomi 
attuali  i lumi  che  tomminitlrano  i aegoi 
commemorativi,  ti  può  giungere  e tubi* 
lire  io  un  modo  baitanlemenle  tieure  il 
diagnostico  della  nefrite  calcoloaa.  In  con- 
seguenza è neoetaario  iorormarai  premu- 
roumeote  dei  precedenti.  Se  II  malato 
nasce  da  genitori  ealcoloti  , ae  ha  reto 
nelle  orine  per  l'uretra  delle  renelle,  dei 
piccoli  calcoli,  se  l' invasione  del  dolore 
e degli  altri  sintomi  ha  avuto  luogo  dopo 
un  escrctxio  violento,  una  acoata  qualun- 
que, e l'eacreiione  d‘un*  orina  aanguioo* 
lenU  o simile  alla  decozione  di  caffè,  non 
è potsibile  dubiUre  che  la  nulaUia  non 
sia  nna  nefrite  ealcolMa.  Del  reato  è bene 
osservare  che  un  errore  in  simil  caao  non 
può  avere  una  cattiva  conseguenza,  alte- 
auehè  i mezzi  propri!  per  combattere  i 
tintomi  che  soffre  il  malato,  sono  gli  tteati, 
qualunque  sia  U natura  particolare  del* 
raffezione  alla  quale  qucsli  aiotomi  ap- 
partengono. 

La  durata  degli  accessi  della  nefrite 
calcolosa  è variabilissima:  cessano  qual- 
che volta  in  capo  a una  o più  ore;  altre 
volte  ai  prolungano  per  parecchi  giorni. 
Durante  la  remittiooe,  le  orine  che  erano 
alate  soppreste  io  totalità  , o in  parte  , 
riprendono  il  loro  corso;  esse  sono  colo- 
rite, torbide  viscose,  o contengono  delle 
renelle.  Qualche  volta  tutti  1 sintomi  spi. 
rtscooo,  e tutto  ritorna  nel  suo  stalo  na- 
turale , altre  volte  il  malato  continua  a 
rendere  le  orine  sanguinoleute  o scure  , 
e sussistono  i brneiori  ncll'orioare.  Quan- 
do i sioloraì  della  colica  nefrìtica  persi* 
stono  per  un  tempo  più  luogo,  l'iofUro* 
maziooe  del  rene  ne  è U comeguenta 
qiisii  necessaria  , e ae  è portata  ad  un 
grado  considerabile,  non  cede  ai  mezzi 
propri!  a combatterla,  ti  tljbilitce  la  aup- 
ptirazione,  il  rene  ai  ulcera,  e ti  furma 
uno  0 più  ceniti  purulenti.  Allora  la 
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febbre  perierera  eoo  eiespertiione,  bri* 
viJi,  calore  « tadore;  le  orine  tono  tor» 
bidè,  piu  o meno  urenti,  cariche  di  pus 
o di  muootiU  purulente.  È itato  ower* 
▼ato  in  quetto  caso  ehe  se  l’orina  diviene 
chiara,  limpida , i dolori,  la  gravena  ai 
reni,  e la  maggior  parte  degli  accidenti 
rieompariseooo  e persistono  fino  a che 
il  pus  riprenda  il  suo  corso  dall*urelere 
e la  vescica,  ed  esca  per  orina. 

La  presenxa  dei  caleoli  nei  reni  pro- 
duce qualche  volta  nella  regione  lombare 
un  tumore  nel  quale  si  sente  della  fluì, 
toatione.  Noi  parleremo  fra  poco  di  que> 
sto  effetto  delle  pietre  renali» 

La  nefrite  calcolosa  è sempre  una  ma- 
lattia grave,  ma  lo  è più  o meno  secon- 
do Tetà,  la  costitusione  degl’lmlivirlui,  i 
sintomi  e gli  accidenti  da’quali  è accom- 
pagnala. Essa  è tanto  peggiore  quanto 
più  il  malato  è avsouto  in  eti,  perchè 
nelle  persone  di  età  le  renelle  soggior- 
nano più  facilmente  nelle  cavità  renali , 
e vi  prendono  più  presto  aumento  , a 
cagione  della  gran  quantità  di  acido  urico 
di  cui  I*  orina  è caricala  nei  vecchi  , e 
qualche  volta  ancora  negli  adulti.  Questa 
malattia  è in  generale  perìcolou  presso 
gl'individui  sanguigni,  biliosi , melanco- 
nici, e presso  quelli  ehe  sono  molto  ir- 
ritabili. Il  pericolo  è soprattutto  grandis- 
simo qusndo  gli  accessi  della  nefrite  cal- 
colosa sono  molto  frequenti,  e molto  in- 
tensi. Egli  è estremamente  raro  che  que- 
sta malattia  non  finisca  col  cagionar  la 
morte  quando  si  orini  asngne,  pus,  vi  sia 
febbre  lenta,  ee.  ma  fa  perire  dopo  nu- 
merosi o lenti  paliroeoti.  All’apertura  del 
eorpo  si  trova  una  o più  pietre  come  in- 
cassale nel  rene  , che  è fuso  o disorga- 
nisaato  dall’esulceratione. 

La  cura  dei  calcoli  renali  eoosiite  ; 
1.^  nel  calmare  i dolori  e gli  altri  sin- 
tomi cagionati  dalla  loro  presenu  ; 
Dell’impedire  il  loro  aumento  , ed  anco 
nel  diminuire  iJ  loro  volume,  se  è pos 
•ibile;  3.^  finalmente  nell’ espellerli  dai 
reni  e dalle  vie  orinarie- 

La  cura  degli  accidenti  è subordinata 
alla  natura  istessa  di  questi  accidenti.  I 
sintomi  di  spasimo,  d’ irritaaione  ed  in- 
fiammatione  o appariscano  lentamente  , 
o tult’ad  un  tratto,  la  prima  indieaaione 
è di  usare  i rilassanti , i dolcificanti  , i 
calmanti.  Il  salasso  tiene  il  primo  posto 
fra  questi  meni,  c deye  euere  praticalo 
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nei  primi  momenti  dell’accesso:  il  lalsMo 
Mrà  generoso:  l’età,  il  temperamento  del 
malato,  lo  ststo  del  polso,  o la  violenta 
dei  dolori  ne  regoleranno  il  numero  e 
l’ abbondanta.  Indipendentemente  dal  sa- 
Issso  dal  braccio,  si  applicheranno  delle 
coppelle  scarificate  o un  gran  numero 
di  mignatte  sulla  regione  del  rene  ma- 
lato; e se  il  inalato  è soggetto  ad  emor- 
roidi ai  applicheranno  le  sanguisughe  al- 
l’ano. Si  prescrivono  delle  bevande  dol- 
cificanti, temperanti  e rinfrescanti,  come 
il  aiero,  Tinfusione  di  pollo,  di  vitella, 
di  gomma  arabica,  di  seme  di  lino,  di 
fiori  di  malva  , 1’  emulsioni  di  semi  di 
papavero,  di  mandorle  dolci,  ec. , vi  si 
aggiunge  del  nitro  alla  dose  di  quindici 
0 diciolto  grsni  per  pinta,  e si  può  ad- 
dolcire la  bevanda  col  stroppo  d’ortsta 
o di  gomma  disgrante.  Se  i malati  non 
possono  sopportare  i liquidi  mueilagginosi, 
li  danno  loro  delle  bevande  acidule,  la 
limonala , l’aranciata  o i siroppi  di  limo- 
ne , di  ribes,  nell’acqua  leggermente  ni- 
trita. i bagni  0 i semicupìi  tiepidi  tono  di 
un  gran  aoccorao;  devono  essere  ripetuti,  e 
vi  si  deve  lasciare  stsre  il  malato  quanto 
può  reggerli.  L’embroocazioni,  le  fornente 
e i cstaplasmi  ammollienti  ed  anodini  con- 
vengono mollissimo,  lo  ho  sempre  ado- 
prato  con  successo  un  linimento  compo- 
sto d’ un’oncia  d’olio  di  mandorle  dolci, 
no’ oncia  di  balsamo  tranquillo,  una  mev- 
t’oneia  di  laudano  di  Rousseau,  e d’una 
meu’ oncia  di  unguento  populeon,  o di 
allea;  si  fa  scaldare  questo  linimento  a 
bagno  maria , e si  stende  sulle  parti  ove 
si  fa  sentire  il  dolore  colle  bar^  d’una 
penna  , o con  no  pennello  di  pelo  di 
scoiattolo.  Si  ripete  questo  linimento  ogni 
due  o tre  ore,  quindi  si  cuopre  la  parte 
con  un  peno  di  franella  insuppato  in  un 
decotto  di  radice  di  altea,  di  scroi  di  lino 
e di  papavero.  Si  prescrivono  dei  lava- 
tivi coM'isteasa  deeotione,  alla  quale  si 
aggiunge  dell’olio  di  oliva  o del  burro  , 
e di  cui  si  continua  l’uso  anco  dopo  la 
evacuafione  delle  materie  fecali  indurile: 
ma  allora  non  bisogna  empire  la  canna 
che  a metà,  affinchè  il  malato  possa  te- 
nere fi  liquido  per  più  lungo  tempo.  Si 
conginnge  a questi  meiaì,  nelle  persone 
dì  una  oostitusione  nervosa  o mollo  ir- 
ritabili e soggette  a flatulente  intestina- 
li, una  pozione  calmante  ed  anodina  che 
si  dà  a cucchiaiate  a maggiori  o minori 
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intervalli.  L*  introduiione  della  siringa 
Della  vescica  non  dovrebbe  essere  trasco* 
rata  nel  caso  in  cui  Porina  vi  fosse  ao* 
cumulata  e trattenuta.  Durante  l’accesso 
si  deve  astenersi  dai  diuretici  attivi  e dai 
pulsanti:  questi  riniedii  non  convengono 
cbe  nel  tempo  della  remissione. 

Quando  i diversi  metti  di  cui  si  è 
parlato,  non  riescono  , e che  i dolori  e 
gli  altri  sintomi  dell*  infiamroatione  per- 
sistono, si  stabilisce  la  suppuratione.  Al- 
lora si  deve  cercare  di  determinare  il 
corso  del  pus  per  la  via  delle  orine  me- 
diante i diuretici  attivi  presi  io  grande 
quantità.  Se  prende  questa  strada  , gli 
accidenti  della  suppurazione  sono  meno 
gravi  , ma  la  malattia  dura  di  più.  Hi- 
rosne  spesso  una  ulcerazione  al  rene,  che 
lo  distrugge , e che  fa  cadere  il  malato 
nel  marasmo.  Queste  ulcere  dei  reni  man- 
tenute  da  dei  calcoli  sono  incurabili,  o 
di  diflioilissiroa  guarigione. 

L’arte  non  può  loro  opporre  che  dei 
palliativi:  6no  a che  vi  tono  dei  sinto- 
mi d*jn6amroatione  , li  continuano  i doU 
aiGcanti;  ma  quando  questi  tintomi  di- 
minuiseono,  si  ricorre  ai  detersivi,  ai  bal- 
samici e ai  saponacei  in  piccola  dose.  Si 
raccomanda  al  maialo  Ì1  riposo,  git  ali- 
menti dolci,  il  latte  di  somara,  quello 
di  vacca  allungato  con  acqua  di  calce,  ec. 
Malgrado  lo  scolo  del  pus  dalle  vie  ori- 
narie, si  forma  qualche  volta  un  ascesso 
alls  regione  lombare  o all' iliaca  , il  quale 
si  conosce  e si  cura  come  fra  pcMSO  diremo. 

Parecchi  autori  fondandosi  su  quello 
assioma  di  Celso  : che  è meglio  sdoprare 
un  rimedio  incerto  che  non  usarne  nes. 
SUDO  : hanno  proposto  la  nefrotomia,  cioè 
la  sezione  del  rene  o della  sua  pelvi , per 
cstrsrne  le  pietre,  la  presenza  delle  quali 
cagiona  degli  accidenti.  Ma  questa  ope- 
razione non  è stala  mai  fatta  sul  vivo, 
essendo  il  rene  nella  sua  integrità  ; e 
quelli  che  l'han  fatta  sul  cadavere  (co- 
me Douglas  su  quello  di  un  uomo  di 
cinquantatre  anni  che  aveva  delle  pietre 
nel  rene)  hanno  rieonoiciuto  dalla  gros- 
sezza delle  pareti  addominali , dalla  na- 
tura delle  partì  che  ricuoprono  i reni , 
dalla  situazione  profonda  di  questi  vìsce- 
ri, la  cui  faccia  posteriore  è applicata 
sulle  due  ultime  costole  spurie,  che  si 
proverebbero  invano,  nel  tragitto  delia 
incisione,  che  sarebbe  dilHctlisiimo , per 
non  dire  impossibile  > con  tutta  ratlen- 


zioue  e la  destrezza  immsginsbile,  di  ar- 
rivare tanto  dai  lombi,  quanto  dagl'ilei 
fino  ai  reni  , senza  intereiure  i visceri 
principali  cbe  sono  a loro  vicini  : di  fsre 
dipoi  al  rene  una  incisione  tanto  estesa 
senza  esporsi  a delle  funeste  emorragie: 
fiualmenle  di  cercare  la  pietra  incassila 
nel  rene,  e di  prenderla  eon  un  iitra- 
mento  senza  impegnare  con  lei  qualche 
porzione  della  sostanza  di  quest’ organo. 

Indipendentemente  da  questi  ostacoli, 
quando  il  rene  non  è caduto  in  sscesio, 
si  trovsno  tuttavia  parecchie  ragioni  che 
dimostrano  la  inutilità  evideole , o alaeoo 
l’insuflicieDza  di  simile  operazione,  sup- 
ponendo ancora  cbe  fosae  sempre  falli- 
bile con  facilità.  Queste  ragioni  si  deda* 
cono  dal  volume,  dalla  figura  della  pie- 
tra, e dal  luogo  che  essa  occupa  nel  rcoe. 
Infatti  le  pietre  che  si  formano  ne'reoi, 
non  sono  sempre  uniformi  nè  della  me- 
desima specie;  ma  vediamo  al  contrario 
che  differiscono  spesso,  e perii  lor  vo- 
lume e per  la  loro  figura;  qualche  volta 
ancora  sono  profondamente  incassate,  c 
aderenti  per  mezzo  di  diverse  radici  o 
rami  al  parenchima  del  rene,  o alla  pro- 
pria sostanza  delle  pareti  che  le  tratten- 
gono, perchè  fosse  possibile  estrarle  seou 
cagionare  delle  lacerazioni , delle  infUm- 
niazioni,  delle  suppurazioni,  delle  gan- 
grene,  od  altri  accidenti  più  fuoesii  del 
calcolo  istesao.  $e  a tutto  ciò  si  aggiongs 
I*  impouibilità  di  auieurarsi  delta  preseou 
di  una  pietra  nei  reni  per  altra  vis  che 
mercè  dei  segni  razionali . cbe  ponoao 
essere  illusorii,  SI  rimarrà  pienamente  con- 
vinti ohe  la  nefrotomia  non  deve  osi 
intraprendersi  quando  il  rene  emaerra 
la  sua  integrità. 

Ma  se  questa  operazione  deve  essere 
proscritta  in  questo  stato  del  rene,  non 
è lo  stesso  quando  la  pietra  ha  detenoi* 
nato  la  suppurazione  di  quest* organo,  e 
che  si  è formato  esternamente  intorno  st 
lombi  DO  tumore  che  colia  fluUoaziooe 
indica  al  chirurgo  il  luogo  preciso  ove 
potrà  operare.  Egli  allora  deve  farne 
i’  apertura  , tanto  per  dare  un  esito  al  p»** 
quanto  per  catrame  i corpi  estranei.  Ma 
in  questa  operazione , che  è autorixaaia 
dal  volo  dei  chirurghi  i più  esperimrn- 
tati , e dai  auecetsì  che  l'hanno  più  volte 
coronata  , non  ■’ inciderà  il  rene,  cone  •> 
vedrà  da  ciò  cbe  aiarao  per  dire  drgh 
accessi  calcolari  di  quest*  organo. 
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Quando  I*  infiammaiione  del  rene  ca* 
giooala  dalla  preaenxa  d’ooa  o di  pià 
pietre  lermina  per  auppuraaiooe,  te  il 
pai  non  prende  il  tao  corto  per  le  vie 
orinarie  o te  non  etce  da  qaette  vie  che 
in  pteeola  quantità  « tara  trattenuto  nel 
rene  o nella  tua  pelvi  ; vi  ti  accumulerà 
colTorina  , e formerà  un  tumore  profondo 
che  tara  ìmpotiibile  riconoteere  col  tatto, 
e che  farà  morire  il  malato  , ammano  che 
non  ai  alai  verno  le  pareti  dell'addome 
a tegno  da  poterne  fare  I*  apertura.  Ma 
è tota  aommamente  rara  che  la  raccolta 
poralenta  ti  lìmiti  alle  cavità  dei  calici 
o della  pelvi , e produca  un  tumore  tanto 
apparente  aotto  la  parete  dell'addome  da 
poterlo  aprire.  Accade  per  lo  piu  che  la 
pietra  che  è ttata  teotta  dai  moti  del 
corpo,  che  è ineguale,  appuntata,  fora 
le  pareti  renali  che  la  contengono,  e l*in- 
fiammaaione  che  vi  induce,  ti  eiteode  nel 
teitiito  cellulare  eaterno»  e vi  determina 
la  aoppuratione.  Questa  tuppuraaione  di- 
torganiaaando  i reni  già  infìammati  ed 
eauieerati , li  diatrugge,  li  trafora;  allora 
la  pietra  è aeoperla  in  totalità,  od  in 
parte  nel  centro  purnlento  ; il  pus  rac- 
colto fra  il  peritoneo  e I moicoli  ad- 
dominali forma  un  tumore  che  aMnatca 
eaternameote  verao  la  regione  lombare  o 
iliaca. 

Da  quanto  è detto  riaulta  che  la  pin 
parte  degli  aaeeaai  prodotti  dalle  pietre 
del  rene  han  due  centri  distinti:  l'uno 
prìmitiTo  , poco  esteso , situato  profonda- 
mente presto  questo  vÌKere,eche  con- 
tiene la  pietra  con  una  piccola  quantità 
di  pus  e di  orina;  l'altro  esterno,  con- 
secutivo, più  grande,  che  comunica  col 
primo  per  metto  di  un  tragitto  ainuoso, 
che  il  pus  li  è formato,  portandosi  dal- 
l'interno verso  l'esterDO,  ove  ai  ferma 
aotto  le  aponeurosi , e qualche  volta  an- 
cora collo  i tegumenti,  e forma  un  tu- 
more infìsmmatorio  , eireoaeritto  ; e nel 
quale  non  ai  tarda  molto  a centire  la 
flutluaiiooe,  il  che,  nnito  aì  ainlomi  pre 
cedenti , non  Isieia  alcun  dubbio  culla 
natura  della  malattia. 

Quando  non  eaiste  che  un  centro  in- 
terno , la  sua  profondità  pnò  impedire 
di  riconoacere  manifeitamente  col  tatto 
la  raccolta  del  pus.  Allora  dunque  non 
si  può  coogctturare  che  la  snpporatione 
sia  falla,  ae  non  dai  sintomi  deli'tnfiam* 
maaìooe  che  l'hanno  preceduta,  dalla  cal- 
Boyer  Tomo  /K. 


ma  apparente,  ma  di  poca  durala  thè 
loro  è coeceduta , e che  ha  tosto  dato 
luogo  a dc'ouovi  accidenti  ; dal  ritorno 
dei  dolori  ; dai  brividi  ed  accessi  irrego. 
lari  della  febbre , spesso  ancora  da  un 
edema  pastoso  che  si  osserva  ai  tegumenti 
che  cuoprono  l'ascesso,  quantunque  il  co- 
lore della  pelle  non  sia  qualche  volta 
punto  cangiato.  Il  chirurgo  in  tal  caso 
deve  rammentarsi  con  atteniione  tutte 
le  diverse  circostante  che  hanno  dovuto 
precedere  e che  accompagnano  questo 
periodo  della  malattia.  Se  dunque  1*  in- 
dividuo ha  avuto  anteriormente  uno  o 
più  accessi  di  nefrite  ; se  ha  sofferto  una 
soppressione  totale,  o solamente  una  di- 
minutione  nella  quantità  dette  sue  orine, 
se  ha  sentito  qualche  dolore  orinando  ; 
se  ha  fatto  del  sangue,  delle  viscidità, 
del  pus,  delle  renelle;  se  si  è trovato 
nelle  orine  un  sedimento  mucoso  torbi- 
do, denso,  rossastro  e purulento;  se  ha 
sentito  della  graveita  e dei  dolori,  o sordi 
e vaganti , o violenti  e pulsativi  o urenti 
alla  regione  lombare , immediatamente 
sotto  l'ultima  costola  spuria  presso  la 
•pina;  ae  toccando  fortemente , o appog- 
giando sulla  parte  si  aumenta  il  dolore 
che  si  estende  per  lo  più  fino  all' inguini 
e ai  testicoli  : dalla  riunione  di  questi  se- 
gni commemorativi  con  gli  altri  segni  ra- 
sionali,  precedentemenle  indicati,  e che 
sono  ì soli  dai  quali  il  chirurgo  eserci- 
tato giudichi  che  vi  è congestione  di  ma- 
teria nelle  suppurationi  profcnde  , si  può 
congetturare  che  esista  un  ascesso  pro- 
fondo. Pure  non  converrebbe  procedere 
subito  in  tutti  i casi  alla  sua  apertura. 
Finché  gli  accidenti  non  sono  gravi  ti 
deve  iniislere  nell*  uso  dei  cataplasmi  am- 
mollienti collo  scopo  di  favorire  la  ten- 
densa  del  pus  verso  1* esterno,  rilassando 
le  pareli  addominali,  e di  rendere  più 
sensibile  al  tatto  la  raccolta  del  pus.  Se 
la  violenta  dei  sintomi  esige  che  si  a- 
pra  prontamente  questa  sorte  di  ascessi 
profondi , si  propone  di  farvi  penetrare 
un  trequarti  , la  cui  cannala  sia  scanalata. 
Tiralo  fuori  il  punteruolo,  dallo  scolo  del 
pus  si  giudica  se  è penetralo  fino  al  fondo 
dell' ascesso.  Allora  la  tcanalaiiira  della 
cannula  serve  a eoodurre  il  bisturino  fi- 
no al  centro,  e ai  dirige  l'incisione  verso 
la  parte  inferiore  dei  lombi , o della  re- 
gione iliaca  per  aprire  il  luogo  più  de- 
clive dell*  ascesso.  Se  la  gri>siessa  delle 
5o 
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pareti  oil<loininali  futM  mollo  graoJe,  u- 
rebbo  coaa  pra  Hciira  d’incidere  prima  i 
tegumeiili  y poi  Ì muscoli , e di  pcDClrare 
a gradi  6no  al  emiro  purulcfito.  Pure 
A cola  rara  che  ai  sìa  obbligali  dalle  fio» 
leoaa,  dall’urgenaa  degli  accidenli  di  aprire 
quelli  aiccMt  quando  looo  ancora  Uolo 
profondi:  io  quasi  lulli  i eaii  è permeilo 
di  aipetlare  che  la  materia  purulenta  li 
laanifeiti  eitemamentc  per  meuu  di  legni 
meno  oicnri,  e lia  poco  lontana  dai  te 
goneoli.  Bisogna  tolamenle  seguitarne  con 
atteoxione  ì progressi , e delerminirsì  ad 
aprirli  quando  ci  si  sente  della  fluttna- 
«lune,  perchè  il  pus  per  un  troppo  lungo 
sc^giorno  può  produrre  mollo  disordtor 
nella  parte  dorè  ti  Irora  traltenatOy  fa* 
roriaoe  la  eompleta  diairuaiooe  del  rene, 
produce  efiverti  aeoi  che  ai  estendono  in 
tulle  le  parti  rìeine,  e che  spesso  diren* 
gooo  inesauribili  y soprattutto  ae  non  ai 
poasone  earare  le  pietre  che  kao  dato 
luogo  all'aicesto. 

Si  trorano  negli  airtori  alcuni  esempli 
di  ascessi  di  questa  sorte  , che  abbando* 
nati  a loro  steaaì  ai  sono  aperti  aponta* 
neamente  y ed  hanno  arato  no  termine 
felice,  la  pielra  che  li  producera  essendo 
uscita  eoo  la  materia  purulenta.  Ma  qoesti 
esempii  non  infirmano  la  r^ola  generale, 
che  prescrire  di  aprire  questi  ascessi  su- 
bito che  ri  sono  dei  segni  sufficienti  dells 
loro  esistenza;  questa  regola  è fondata 
sulla  ragione  e soli*  esperienze.  Si  adopra 
il  bisturioo  per  aprir  questi  ascessi.  <Joan- 
do  sono  superficiali , si  fa  penetrare  lo 
strumento  nel  tumore,  ira  poco  sotto  la 
sua  parte  media,  e nel  ritirarlo  fuori  si 
iugrsndiiee  l’incisione  io  basso;  ma  quan* 
do  le  parti,  che  coprono  la  raccolta  pu* 
ruleoUy  hanno  molta  grossezza,  è piò  si* 
curo,  come  abbiam  delio,  di  tagliare  pri- 
ma i tegumenti,  poi  i muscoli,  e di  pe» 
netrare  a gradì  fino  al  centro  della  ma- 
teria. Questa  materia  è qnslcke  volta  del 
pus,  altre  volle  un  umore  di  diversi  co. 
lori,  o mischiato  di  pus,  d’ orina  e di 
sangue.  Subito  che  1*  incisione  è fslta,  si 
porta  l’indice  nel  centro  dell’ ascesso  per 
giudicare  se  l’apertura  è abbastanza  gran- 
de, se  si  estende  fino  alla  parie  la  piò 
declive  dell’ascesso,  se  vi  sono  due  centri, 
e se  l’apertura  per  cui  comunicano  in- 
sieme è abbaslansz  grande  perchè  la  pie- 
tra, che  è conteoota  nel  centro  profon- 
do, poBM  escire,  e le  materie  puraleole 


scolare  liberameole.  Se  questa  apertura 
pareste  troppo  stretta,  si  ingraodirebbn, 
eondueendo  il  bistarino  sul  dito  fino  al 
rrtif  iitesso.  Qosndo  si  sospetta  una  pie- 
tra in  quest’ organo,  si  devono  fare  tolto 
le  perquisizioni  necessarie  eoi  dito  o colla 
tenta  per  riconoscerla , e procurare  di 
farne  l’estrazione  coll’ islromenlo  il  più 
conveniente,  se  è mobile  e facile  a di- 
«impegnarsi.  Ms  quando  la  pielra  è vo- 
luminosa, corallifornie,  incassata  nel  rene 
in  tal  modo  che  non  si  possa  eairarlo 
senza  lacerare  le  parti  che  la  ritengono, 
è meglio  abbandonarla  a sè  stessa  e la- 
sciare alla  natura  la  cura  di  liberartene, 
che  intraprendere  una  operazione,  le  con- 
segitenze  della  quale  sarebbero  quasi  ine- 
vitabilmente funeste.  Quindi  si  terranno 
i labbri  deHa  ferita  sirffieienlemente  aperti 
con  degli  stuelli  di  fila  che  s’inlrodur- 
ranno  dopo  aver  posto  nel  fundo  del  cen- 
tro un  petiello  di  tela  finestrata,  i cui 
angoli  saranno  ritenuti  esternamente.  So 
sopravvenisse  una  emorragia , si  farebbe 
la  legatura  del  vaso  che  la  somminiatro, 
e ae,  a cagione  della  sua  profondità,  foa. 
se  impossibile  dì  allacciarlo,  ai  ricorre- 
rebbe alla  compressione,  eolia  eautHa  di 
attaccarvi  l’esca,  e un  lappo  stretto  di 
fila,  di  cui  si  farebbe  uto,  con  uu  groaao 
filo  incerato  assai  lungo  perchè  la  tua 
eitremitii  fosae  fissata  esternamente  alla 
ferita,  a fine  di  evitare  che  qisesti  corpi 
estranei  non  cadano  e non  si  perdano 
in  un  eentro  profondo  : questa  precao- 
zioee  è tinto  piò  importante,  che  ordì- 
oariamenle  è molto  difficile  di  conoscere 
tutta  la  caviti  che  ha  potuto  produrre 
l’ascesso.  Bisogna  avere  la  sleua  alleo- 
tiene  in  tulle  le  altre  medicature.  Ucm» 
stuello  di  fila  perduto  nel  fondo  della 
cavili  manterrebbe  una  fistola,  la  quale 
non  si  chiuderebbe  finché  durasse  a aog- 
giornarvi. 

Quando  non  resta  nè  pietra,  nè  altro 
corpo  estraneo  nella  ferita,  e che  il  corso 
dell’ orina  è libero  per  1*  uretere,  la  cura 
non  è mollo  lunga,  kla  per  lo  più  la 
cosa  non  va  cosi,  e le  pietre  che  riman- 
gono nel  fondo  della  ferita,  impediscono 
che  essa  si  chiuda;  o se  si*  cicatriua 
momeolaneamenle,  si  forma  ben  presto 
un  secondo  ascesso,  dall'aperlura  del 
quale  scola  una  nuova  quantità  di  put 
e di  orina.  Se  il  calcolo  si  presenta  in 
questo  DUOTO  ascesso  c chs  nulla  si  op- 
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••darvi  iiiii]i«dtal«inecUe:  la  giurigiooe 
«ocopleU  può  CMCfC  la  coDaegucoaa  di 
<|ii«tU  operaaiooe.  Qualche  voUa  aooo 
patMti  parecchi  anoi  fra  la  focmaiìone 
del  aecQodo  acceuo  c (|uella  dei  primo. 
Per  lu  pili,  gli  aiceui  ai  lucetdoao  • la 
ieriia  rimaDe  Baloloaa  per  più  aoDi.  6ou 
a che  le  pleUe  ailuate  profondamente^ e 
«be  maolengono  la  fittola,  ai  muovano 
dal  rene  o dalle  aue  adiacente  verao  le 
parli  ealepiori,  e aleno  tolte  via:  o ae  il 
loco  traalocamenio  • la  loto  eatraaione 
A inpotaibile,  fino  a che  il  malato  aoc- 
•omba  ad  lana  aortii  di  ctiaia  renale. 

Le  fittole  che  aueeedono  agli  aaceaai  eaU 
cotoai  dei  lombi  tono  dunque  mauUnute 
«Iella  preaenaa  delie  pietre , c auatUlono 
fino  all'uccita  di  quatti  corpi  eatranei. 
Ette  danno  etito  a del  pua  c a deU’orina 
ao  il  cene  o la  pelvi  è (orala  o ulcerata, 
a del  put  aolamente  quando  l'uleeraaìone 
«lei-  rene  ò poehiaaimo  etteta,  a cbe  I*  orina 
bn  eorto  libero  verro  U vcacica.  Lo  tcolu 
abituale  del  put  e dell* orina  da  una 
fittola  -lombare  calcoloaa  è un  accidente 
aopportabile  quando  ai  (a  regolarmente 
e aenia  interruzione.  Ma  te  è arreatato 
do  una  eacreacenaa  (ungoaa  cbe  chiuda 
1*  orifizio  delia  Datola,  o da  una  pietra, 
amotaa  dal  rene  e portato  nel  tragitto 
Gatoloao,  che  etta  chiude,  la  riienaione 
delle  materie  nel  centro  purulento  ea* 
giono  una  infiaBraaiione  locale , la  feb 
bre,  Poppreiaione , U tumefazione  della 
regione  lombare,  co.  Si  fanno  ceaaare 
qoetli  occidenti  riilabilcodo  lo  leoJo  delle 
moicrie  purulente.  Se  aooo  trattenote  da 
una  eacretcenza  fungoaa,  ai  diatrugge  col 
nitrato  <P  argento  o con  qualche  granello 
di  potataa  cauilìea  ; te  la  loro  riUntione 
dipende  da  una  pietra  che  ottruiaea  il 
tragitto  fittolotn,  te  ne  (a  Peatrazione. 

Nella  cura  delle  fittole  cU  cui  ai  trotta, 
ai  deve  procurare  di  mantenere  Puaeile 
libera  del  pua  per  hi  atrada  che  aembra 
cerriapondere  direllamente  al  centro  pu- 
rulento, tenendo  le  pareli  della  CatoU 
baatantemeale  dittanti  fra  loro  con  dcUe 
candelette,  con  delle  latte  di  apugoo  o 
di  fila,  delle  cannule,  e qualche  volta 
couleritiandole  eolia  potaaia  eauttica.  Con- 
viene esaminare  di  tempo  io  tempo  con 
uno  apeeillo  ae  ai  prcientt  una  pietra  net 
loro  tragitto  per  farne  I*  eatraaione.  QuaL 
ebe  volta  k neeetaarie  io  queste  circe- 


per  facilitare  1*  ìolroduaiooe  degli  atru' 
menti  deatinatl  ad  eairarre  la  pietra.  Se 
aoeadeaae  cbe  la  •tretlesza,  Tobliquità  del 
rene  o «felle  carni  fungose  impedìaaero  dà 
iotrockirre  lo  specillo  io  mollo  che  non 
ai  poterne  portare  fino  al  fondo  della  fi- 
stola, bisognerebbe  allora  introdurvi  una 
pteceda  caedeletla  bastantemente  lunga, 
a,  come  fece  io  limil  caso  LafiUe  (i), 
portarvi  una  tenta  di  piombo  fieatibile 
cbe  servirebbe  ■ conduvre  la  tenta  tea- 
malata  fino  al  fondo  del  seno,  ebeti  a- 
prirebbe  io  seguito. 

Quando  saremo  ginoti  a disaipire  • a 
calmare  i aintemi  degli  aaeeaai  delle  ne- 
frite calcoloaa,  ai  procurerà  d*  impedirne 
la  recidiva,  adoprando  i mezzi  proprii  a«t 
impedire  le  formazioni  di  nuovi  oalcoli , 
e ai  eereberà  di  favorire  1*  espulsione  di 
(pielli  cbe  pt^eiaero  caialere  ancora  nei 
reni.  Con  questa  doppia  intenaione  ai 
pceacriverà  al  malato  un  regime  blando 
ed  umettante,  e ae  gli  faranno  prendere 
in  gran  quantità  delle  bevande  diuretiebe, 
doicificanlì,  ccmdo  la  decoaiooe  di  grami- 
gna, di  parìetaria  o di  semi  di  Imo,  anco 
nel  patto,  mescolandola  con  una  piccola 
quantità  di  vino  bianco.  Si  possono  pren- 
dere queste  bevande  più  diuretiche  sentii 
fafle  più  irritanti  nitMzaandole  in  piccola 
dose.  Con  questi  mezm  le  orine  saranno 
più  chiare,  quasi  acquee , e non  conter- 
ranno che  una  piccola  porzione  di  ma- 
teria litica,  o acido  urico;  allora  le  mo- 
lecole <H  queste  materia  estendo  più  di- 
luite, avranno  minor  tendenze  e ravvici- 
narsi, a riunirsi,  a precipitarti.  Si  è os- 
servato cbe  le  portone , le  orino  delle 
quali  depositano  una  gran  quantità  di 
Bibbia  roasaatre-  finiaaima,  rendono  nua 
orina  ohe  contiene  molto  meno  di  cpiesla 
materia,  quando  al  momento  d* andare  a 
letto  prendono  le  aera  venti  o trenta 
grani  di  magnesia  calcinata  dMiiite  in  un 
bicchier  d'acqua.  Si  feri  dunque  eon- 
eorrere  questo  rimedio  coi  meati  dei  quali 
abbiamo  parlato  per  prevenire  il  ritorna 
della  nefrite  calcolosa,  lo  l'bo  usalo 
mollo  spesso  e sempre  con  successo;  ma 
bisogna  etaer  molto  Mraevenote  in  queste 
uso. 


(»)  JiSém,  rftf  f Jead0m*  A fhintrg. 
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Sì  fivoriiee  k'etpuliioQÌ  dei  uleoki  di 
piccol  foluroe  fuori  della  pelfi  dei  reni, 
lungo  gli  ureteri  fino  alla  veacica,  rilai* 
landò  quelli  eoodoUi  con  dei  bigni  lie- 
pidi,  con  abbondiDli  bevande  nauoilaggi- 
noie,  con  lavativi  emollienti,  con  fornente 
emollienti  e anodine:  calmando  i dolori 
o gli  ipiimi  per  metto  di  linimenti  op 
piati,  e coU*uio  interno  dell’oppio;  pro- 
muovendo una  eicretione  abbondante  di 
orina  con  i diuretici  leggeri  a grandi 
doli , e coDiigliando  un  eiercizio  mode 
rato  a piedi,  a cavallo,  o in  carrozza. 
Ma  qiieiti  ultimi  metti  non  devono  ei* 
aere  tentati  che  dopo  eaiere  cenati  i do- 
lori acuti,  coll’uio  dei  rilawanti  e dei 
dolcincanti.  Inoltre  biiogna  euere  riaer* 
vati  lulla  prcieriaione  degli  eterciti,  per- 
chè ordinariamente  dopo  le  corte  io  car- 
rozza lì  manifeitano  gli  aeceiii  di  ne* 
Trite.  È Italo  pure  propoito  Tuto  di  certi 
medicamenti  che  li  lono  decorati  col  nome 
di  litontritici,  perchè  li  lono  creduti  capaci 
di  diiciogliere  i calcoli;  ma  liccome  quelli 
medicamenti  tono  itati  ipeeialmente  ado- 
prati  contro  i calcoli  veicicali,  noi  ne  parle- 
remo trattando  delle  malattie  delle  veicica. 

Mcrmi  reni* 

Si  trova  negli  icritti  degli  oiaervatori, 
un  gran  numero  di  fatti  rflativì  ai  vermi 
che  naicono  nelle  vie  dell*  orina,  o che 
ne  Cleono. 

Di  tutti  gli  oi^iui  riniieroe  dei  quali 
coitituiice  le  vie  orinarie  , i reni  tono 
foric  i ioli  nei  quali  l’ incontrano  dei 
vermi*  1 cani  vi  lon  aoggetti  più  degli 
altri  animali,  ed  è cola  comune  trovarne 
nei  loro  reni;  qualche  volta  ve  ne  lono 
due  d'egual  lunghetta  nello  aleno  rene. 
Morgagni  ( i)  riferisce  che  Valialva  infiam- 
malo d’amore  per  lo  studio  delTanatomia 
faceva  sezione  d'un  cane,  quando  invece 
del  rene  destro  trovò  on  corpo  che  rat- 
•omigliava  esteriormente  quasi  ad  un  rene, 
ma  che  aveva  sotto  la  membrana  esterna 
una  acorza  glanduloia  sottile,  alla  quale 
appartenevano  dei  vasi  sanguigni  , e al 
di  lotto  della  scorta  una  cavili,  che  era 
rivestita  da  una  membrana  estremamente 
liscia  , e forata  da  un  gram  numero  di 


(i)  Da  Stdih.  ea.  apizf.  jo  tri,  7* 


fori  che  ai  atendevano  fino  a questa  scor- 
ta, cosicché  pareva  che  I*  orina  scolasse 
da  questa  nelle  caviti  a traverso  questi 
fori.  Un  verme  lungo  sei  braccia  in  circa, 
grosso  quanto  una  grossa  penna  da  scri- 
vere era  nascosto  nella  caviti.  Il  Redi , 
Kcrckring,  Vallisnieri,  Van-Swieten,  Ore- 
itneoiirt,  ed  un  gran  numero  di  altri  la- 
tori hanno  pure  trovati  de  vermi  nei 
reni  del  cane.  Alcuni  gli  hanno  veduti 
vivi  e grossi,  altri  gli  hanno  trovati  morti 
e biancastri.  Questi  vermi  avevano  di- 
strutta la  sosUnta  del  rene,  cosicché  doq 
vi  rimaneva  che  la  membrana  che  lo  ri- 
copre* Fra  i cani,  ne*  reni  dei  quali  si 
sono  trovati  dei  vermi,  alcuni,  nel  tempo 
che  erano  vivi,  avevano  espresso  colle  loro 
grida  o col  fregarsi  continuamente  la  loro 
schiena  alla  regione  del  reni,  che  vi  ri- 
sentivano del  dolore,  ma  il  maggior  no- 
merò non  aveva  dato  alcun  segno  di 
malessere* 

Si  sono  trovati  pure  dei  vermi  oeÌ  reni 
dell’oomo;  ma  questa  affetione  vermioon 
è sommamente  rara  ; quindi  non  se  ne 
vede  che  un  piccol  numero  d’esempii  ne- 
gli autori.  Biassius  (a)  ha  trovato  nel 
rene  d*un  vecchio  magrissimo  due  vermi 
della  lunghetta  d*un  cubito,  di  un  color 
roisastro,  gonfi  d’un  umor  sieroso,  e che 
parevano  formati  da  molti  anelli  uniti 
insieme.  Zacoto  Lusitano  (3)  dice  di  aver 
veduto  in  Ispsgna  in  uno  spedai  niliUre 
un  giovine  robusto  , il  quale  dalla  sns 
infanzia  si  era  lamentato  di  dolori  ai  reni, 
e ne  senti  dei  più  forti  in  seguito,  come 
se  on  coltello  o un  bastone  appuntato 
fosse  fatto  penetrare  in  questi  viscen . 
Alcuni  rimedii  che  gli  furono  ammini- 
strali non  giovarono,  e si  trovò  per  due 
anni  io  pessimo  stato  : il  suo  corpo  di- 
magrò ; ebbe  una  febbre  conliooa  , uni 
sete  ardente,  un  calore  urente  nei  reni, 
il  ventre  spesso  costipato,  ed  una  vigili* 
abituale,  finalmente  il  disgusto  e 11  0** 
rumo  precederono  la  morte-  Fu  fall» 
I*  apertura  del  cadavere  in  presenza  di 
parecchi  medici,  e si  trovarono  nei  rwi 
dei  grossi  vermi  bianchì  . vivi  e della 
lunghetta  della  melò  dell’  indice. 


(a)  Otser,  med.  peg,  80  et  laS,  wL 

8-  7 7*  ^ . 

(3)  Praxit  fiiitor*  tib*  % eap.  loott. 

yj-  pag.  44*- 
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DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


Sarebbe  egualmente  difficile  apiegare 
l‘ori|iae  e le  cauae  della  formazione  di 
qaeitì  termi  , come  pure  lo  atabilìre  il 
dufaoalico.  A dire  il  vero  ai  cooeepiace 
che  la  loro  preaeoia  , può  dar  luogo  a 
dei  dolori  acuti,  e a diveriì  altri  a«*oÌ- 
dfoti,  render  le  orine  torbide,  aaoguino* 
lealr;  ma  quelli  fenomeni  poaaono  dipen- 
dere da  tante  cause  diverse,  che  è quasi 
lenpre  impossibile  determinare  preciaa- 
Beale  a quale  sono  dovuti.  L'uscita  dei 
remi  dall’ureira  porla  a credere  che  sono 
U cassa  degli  accidenti  ; ma  non  prova 
che  queslì  vermi  sono  nati  nei  reni  o in 
qyalche  altra  parte  delle  vie  orinarie  ; 
perchè,  come  diremo  fra  poco,  de*  venni 
ifilettiDali  possono  passare  nelle  vie  ori- 
Sirie,  ed  essere  resi  dall'uretra.  Del  ri- 
Baneote,  qualunque  aia  la  causa  degli 
seeideoii  di  coi  ai  tratta  ; I roetvi  che 
drvooo  usarsi  per  combatterli  non  diffe- 
rucoDo  da  quelli  che  ai  adoprnno  nella 
OSTI  della  nefrile. 

Se  pii  esempli  dei  vermi  trovati  nei 
mi  sono  mollo  rari,  non  è lo  itesao  dei 
bili  relativi  all'uscita  de' vermi  dall'ure- 
irs.  Molli  oaservatori  fanno  roenaione  di 
termi  resi  per  orina  da  dei  malati  che 
t'ctaoo  aoflTcrli  dei  dolori  nella  regione 
^'i  reni.  Ma  Morgsgni  (i)  osserva  gio- 
^iiiaismenle  che  fra  questo  gran  numero 

termi  che  si  citavano  altre  volte  come 
ttu  dall'uretra,  noi  riscontriamo  oggi, 
<he  aleuni  non  erano  che  eonereaioni 
Ripose  vermiformi  ; altri  erano  veri  ver- 
•S  ma  che  non  erano  di  quelli  che  poa. 

«aere  generati  e vivere  nel  nostro 
'orpo,  e che  venivano  da  altra  parte  ed 
^raao  caduti  nei  vati  che  erano  serviti 
< riaevere  l'orina;  o che,  se  ne  erano 
trrsmeote  usciti  dall'uretra,  questi  erano 
luli  non  negli  organi  orinari,  ma  negl'  in- 
l^>ini  perforati,  e ai  erano  da  questi  in- 
'todoui  nella  vescica  o nell'uretra  per 
strade  aperte  da  degli  ascessi  o da 
'itile  Bftole,  eoaiechè,  secondo  l'onerva- 
tiotia  dello  stesso  autore,  le  Istorie  tanto 
^^'loeati  e quasi  infinite,  riportate  di 
'ermi  resi  per  l'uretra,  ai  riducono  oggi 
> qoaìebe  caso  raro. 

Quando  dunque  una  persona  che  ha 


(i)  Dé  SéJ,  ec.  enp.  4^  nru  6. 
(*)  Àct,  Lipr,  Maii  1G84. 
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aofierto,  o che  soffre  allualmente  dei  sin- 
tomi di  una  aflesione  delle  vie  orinarie, 
rende  dall'oKtra  un  eorpo  estraneo,  che 
ha  l'apparensa  di  un  verme,  si  deveai- 
sicurarai  da  prima  se  questo  rorpo  estra- 
neo è veramente  un  verme.  Vi  sono  delle 
eoneresioni  linfatiche  eipulae  coll'orina, 
la  forma,  il  colore,  la  grandessa  delle 
quali  poaaono  imporre.  Si  trovano  pa- 
recchi eaempit  di  questi  errori  negli  au- 
tori. Jacopo  Spon  (a)  racconta  che  un 
mercante  di  Lione  fu  aasalito  da  dolori 
nefritiei  al  rene  sinistro.  Questi  dolori 
che  non  davano  punto  di  quiete,  furonoac- 
eompagnati  da  nausee,  da  vomiti  e da 
febbre.  Lo  leolo  deli*  orina  non  era  af- 
fatto soppresso,  ma  era  meno  abbondante 
del  solito*  Questa  malattia  fu  presa  per 
una  nefrite,  tanto  piu  che  quell'uomo 
ne  aveva  avuta  una  due  anni  avanti , 
cagionata  da  de*  piccoli  calcoli  che  allora 
rese.  Per  calmare  i dolori  , e prevenire 
1*  in6ammaiiooe  fu  lalaisato  tre  volte  al 
braccio,  prese  dei  lavativi,  delle  potioni 
d'  olio  di  mandorle  dolci , del  airoppo  di 
capelvenere,  e dell'acqua  di  parietaria. 
Gli  furono  fatte  delle  fornente,  ma  tutto 
ciò  non  ebbe  un  buon  effetto , e nulla 
addolci  i suoi  dolori  quanto  le  ahlutìoni 
di  acqua  fredda  uscita  allora  dal  posso. 
Il  nono  giorno  della  malattia  , quest' uo- 
mo dopo  on  dolore  molto  acuto,  ma  corto 
rese  una  gran  quantiti  di  orina  sangui- 
nolenta, in  fondo  alla  quale  si  trovò  un 
eorpo  lungo  circa  un  piede,  che  dappri- 
ma fu  creduto  un  verme,  ma  avendo  esa- 
minato piu  atteniamente  ai  riconobbe  che 
era  simile  ai  polipi  del  cuore.  La  sua 
parte  piò  grosia  aveva  presso  appoco  la 
grossessa  del  dito  mignolo.  Le  orine  fu  • 
reno  abbondanti  e mollo  naturali  dopo 
I* espulsione  del  polipo.  Il  malato  rese  il 
giorno  dopo  un  calcolo  grosso  come  un 
pisello,  e guari  perfettamente.  Thoma- 
aitis  (8)  ella  il  esso  d'un  uomo  di  65  anni, 
che  dopo  di  aver  sofferto  difficolta  d'ori- 
nare rete  per  l'uretra  con  un  sangue 
vermiglio  sei  o sette  corpi  estranei  che 
rassomigliavano  perfettamente  a del  lom- 
brici,  se  non  che  erano  no  poco  meno 
rotai:  ona  delle  loro  ealremità  era  piò 


(3)  Eph^m*  /Vnf.  Gur»  Cent,  7.  4 oò- 
ser.  100* 
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(ro»M  dell*  altra.  Quando  do{K>  la  morta 
di  queat*uomo  fu  cercato  in?ano  il  nido 
di  quelli  vermi  negli  orgioi  orinari , ai 
couipreae  Boalmeute  dallo  alato  del  rene 
e deiruretere  ainialro  che  erano  conereiio 
ni  d*un  aangue  feculento  e viacoao  che  ave* 
vano  preao  qoeata  forma  nei  condotti  del 
r urina.  Kelloern  (i)  ci  ha  trarmeaaa  U 
aioria  di  un  uomo,  il  quale  dopo  aver 
aoSèrlo  nella  regione  del  rene  deitro  dei 
dolori  atroci  che  ai  estendevano  fino  al 
pube,  un'antielà  precordiale,  dei  leneami 
violenti  della  vescica  e del  retto,  facendo 
degli  aforzi  per  orinare  reae  dall’uretra 
un  corpo  eatraneo  che  a cagione  della 
aua  lunghezza  e della  aua  forma  rotonda 
fu  considerato  come  un  verme  ascaride 
lombrieoide.  Ma  portando  più  atlenaione 
nell'esame,  Kelloern  trovò  che  quello  che 
aveva  preao  per  un  verme  non  era  altro 
che  lingue  coagulato,  ciroondato  da  una 
apecie  di  tunica  lottile*  L*uacita  di  quello 
corpo  fu  aegusla  da  una  gran  quantità  di 
aaogue  rosso  e vermiglio,  e subito  dopo, 
dalla  cessazione  degli  accidenti. 

Quando  nelle  orine  di  un  malato  ai 
osservano  degl*ioselti  qualunque,  ai  de- 
vono fare  tutte  le  ricerche  convenienti 
per  atsicurarii  se  questi  inietti  sono  della 
specie  di  quelli  che  possono  essere  ge* 
iterati  e vivere  nel  corpo  umano,  se  sono 
alati  resi  coll'orine  oppure  se  sono  della 
specie  di  quelli  che  non  possono  nascer 
nè  esistere  nel  nostro  corpo , c se  sono 
caduti  esternainente  e non  dall'uretra  nel 
vaso  ove  sono  sUli  trovali.  Quesl'uUiuio 
caso  è staio  osservato  più  volte.  Morga- 
gni c’  insegoa  ohe  Irovavaii  a Bologna  , 
quando  un  uomo  della  più  alta  nobillè, 
Uopo  aver  sofTerto  dei  dolori  dei  reni,  e 
quindi  un  senso  di  puntura  nella  vesel. 
va,  ed  aver  Gnalmente  sentilo,  orinando, 
che  la  aua  uretra  era  punta,  vide  cadere 
coll’orina  un  piccolo  anìmaletlo;  dopo, 
guardando  ciò  che  aveva  orinato , vide 
nel  vaso  con  delle  piccole  renelle  , non 
già  questo  solo  animale,  ma  parecchi  al- 
tri della  medesima  specie,  e il  mostrò 
al  Vslsalva  che  era  il  suo  medico.  Qui** 
sii  gli  aveva  per  caso  dato  a bevere  del- 
l'acqua in  cui  era  stata  bollita  della  ra- 
dice di  sassofrasso:  perciò  volle  che  fot  • 


(1}  Dt  itiUh,  Ep.  4^  j^rt. 


sero  tratti  daU'orina  gM  animan  ehe  era. 
DO  vivi,  e che  fonerò  posti  in  una  lans 
ripiena  di  quest'acqua:  parve  che  fossero 
eaduti  in  uno  stalo  di  stupore  0 che  a- 
vesserò  perduta  la  vita.  Pure  due  giorni 
dopo  essendo  usciti  da  questo  stato,  fu- 
rono gettati  io  parecchie  acque  , nelle 
quali  erano  state  cotte  o agitate  parecchia 
sostanze  ch«  si  riguardavano  come  coo< 
Irarie  ai  vermit  ma  ntuna  di  esse  parve 
a loro  nociva,  eccettuala  una  nella  quale 
era  stato  sbattuto  del  mercurio  dopo  a- 
vervi  fatte  cuocere  delle  sostanze  pro- 
prie ad  espellere  la  renella.  Questi  loi- 
maletti  erano  neri  e simili  fino  a on 
certo  ponto  a dei  pioooli  scarafaggi , il 
che  impegnò  Gnalmente  il  Valsalva  s or- 
dinare che  si  cercasse  per  la  camers  at- 
tentamente se  se  ne  trovassero  sUrì  del- 
la medesima  specie  , o nel  luogo  ove 
stanno  i vasi  da  notte.  Siccome  se  ne 
trovarono,  cessò  di  fare  le  sue  esperieosrj 
pure  non  pareva  che  avesse  affitto  ab- 
bisionata  l'idea  ohe  questi  ioietti  venii- 
arro  dalle  vie  orinarie  , per  la  rsgiooe 
supratluUo  che  ne  furono  mostrati  altri 
che  ai  dicevano  essere  stati  resi  da  uà 
altro  individuo  insieme  con  delle  reDtl* 
le.  Valsalva  fece  vedere  uno  di  questi 
insetti  al  Morgagni  e lo  disegnò  viio 
sotto  il  mìcrosoupio.  Dietro  a questo  di- 
segno Vsllisniert  ha  creduto  poter  so- 
spettare  che  questi  erano  vermi  di  qual- 
che piccolo  Urlo  annicchislo  nelle  travi, 
e che  dal  palco  erano  caduti  nel  vaio  da 
notte. 

Quando  i vermi  sono  realmente  okìIì 
dsll'urelra,  se  presentano  i caratteri  de- 
gli ascaridi  vermicolari  o lombrieoidi,  li 
può  esser  certi  che  sono  nati,  non  negli 
organi  orinari,  ma  bensì  negl*jalestioi,  e 
che  tono  passati  da  questi  oUini  nella 
veseiea  o nell'uretra  da  una  uleerstiooe 
che  tUbiliace  una  comuoicsaione  fra  que. 
sti  due  organi  e il  retto.  Si  trova  negli 
autori  un  grande  numero  di  esempi! 
perforazioni  di  questa  specie.  Ora  se  gli 
individui,  presso  i quali  ban  luogo  que- 
ste lesiooì,  hanno  dei  vermi  neghotesti* 
ni,  si  concepisce  che  questi  vermi  po- 
tranno passare  dal  retto  nella  veseiea  e 
quindi  eiaer  resi  per  l'uretra,  e che  al- 
lora, se  non  si  csamioaoo  questi  vermi 
oon  stieniione,  o se  non  si  considerano 
tulle  le  circoslante  siileriori  concomitaDl' 
e coQieeulìTe,  si  potrà  credere  «he 
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i«oo  osti  n^'rcni  o Della  vesciea,  e che 
lOBO  deuteri  vermi  orinarii. 

L'areira  Don  è U aoU  via  per  la  qoale 
lietM  uiciti  dei  vermi  ebe  ai  aono  cre- 
dati ulì  nei  reni.  In  alcuni  individui , 
dopo  i dolori  nella  regione  dei  reni,  ai 
è formalo  net  lombi  un  aacetao,  la  cui 
ipertura  ba  dati  dei  vermi  parecchi.  Moti- 
bici  (i)  riporta  il  fallo  aeguente.  Un 
himhino  ebbe  nella  regione  lombare  de* 
lira  on  aiceaso  di  cui  fu  falla  l'apertura 
col  bisturloo,  e ne  eaci  una  gran  quan* 
liti  (li  pua  meacolato  col  aangue.  La  aup 
poraxione  fu  abbondanliaaima  per  dodici 
fiorai,  qnindi  diminuì,  e due  meli  dopo 
MD  traiadava  dalla  ferita  che  un  umore 
Irtido,  ora  giallaalro , ora  verdailro , le 
tarai  erano  molli,  fungose  come  io  un'ul- 
cera aaniosa.  Pure  dopo  l'uso  di  ioieaioni 
detersive  quest’ulcera  si  cicatritzò.  Qual- 
che mese  dopo , la  cicatrice  era  molle  • 
foo6a,  e le  parti  vicine  erano  tese  e do* 
lorose.  Questo  fanciullo  non  aveva  ori* 
aito  dal  giorno  avanti  in  poi,  si  lamen- 
tava di  atirature  e come  di  lacerazioni 
Bel  ventre,  lopraltotto  ai  lombi  ; aveva 
dei  moli  eonvulaivi;  i auoi  membri  erano 
freddi,  Moublet  ineiae  la  ciealriee,  ne 
stei  de)  pua,  e gli  accidenti  cesaarono. 
Questa  oicera  si  richiuse,  e i dolori  ri- 
romiociarono.  Bite^oò  riaprirla,  e rimase 
btMoM.  Le  orine  , il  di  eui  corso  era 
tpeiio  interrotlo,  apparivano  qualche  fol- 
la purulente  , e sempre  cariche  di  mu- 
eoiilà  filamentose.  La  perieveranta  della 
btiois,  e dei  dolori  acuti  verso  i lombi 
diedero  luogo  • ricerche  più  esatte  con 
is  specillo , per  giudicare  se  questa  ul- 
ceri fosse  mantenuta  da  una  pietra,  ma 
Boa  vi  se  ne  trovò  vestìgio.  Finalmente 
la  madre  di  questo  fanciullo  vide  mtio* 
verù  un  verme  nella  fistola,  la  quale  e- 
titievs  da  tre  anni.  Essa  lo  estrasse,  e lo 
eoaservò  per  mostrarlo  a Moublet  , il 
<!<>ale  lo  stesso  giorno  ne  prese  un  altro 
cfuslnenie  vivo,  ma  più  piccolo.  Questo 
verme  era  lungo  quattro  pollici , ed  era 
della  grossezza  di  una  penna.  La  fistola 
fo  mantenuta  aperta.  Due  giorni  dopo 
il  fsAciullo  non  potè  orinare.  Fu  osser- 
vilo  per  la  prima  volta  che  aveva  la 
*'*(ira  tesa  e gonfia.  Moublet  non  po 


(t)  Journal  de  mtd.  de  Perii.  Tom.  9. 


tendo  introdurre  la  siringa,  iniettò  del- 
l’olio nell’  uretra,  per  facilitare  1’  uscita 
delle  renelle  che  ei  sospettò  che  impe- 
dissero il  passaggio  della  siringa  a della 
orina.  Il  malato  fu  posto  in  un  bagno  , 
ma  i moti  convulsivi  sopravvenuti  obbli- 
garono a cavarlo.  Moublet  volendo  airin. 
garlo  un’  altra  volta  , vide  alla  fine  del- 
l’uretra un  eorpo  estraneo  ebe  ei  prete 
con  le  pinzette.  Era  un  verme  vivo  che 
ealraaie  facilmente.  Avea  la  ateaia  figura 
e la  alena  lunghezza  del  primo  uscito 
dalla  fìstola.  La  notte  seguente  il  fan- 
ciullo ne  rete  un’altro  simile  dalfuretra. 
Usciti  questi  quattro  vermi,  non  ne  com- 
parvero più.  Le  orine  vennero  facilmente, 
senza  dolore,  e cariche  di  filamenti  come 
membranosi.  Tulli  i sintomi  disparvero; 
la  fistola  lombare  si  cicairìttò  nello  spazio 
di  un  mese.  Il  fanciullo  riacquistò  le  sue 
forze,  il  suo  buon  abito  di  eorpo,  e godeva  di 
una  perfetta  aalute  cinque  anni  dopo,  quan- 
do Moublet  pubblicò  questa  ostervaiione- 

La  lunghezza,  la  grossezza  e la  figura 
di  questi  vermi  usciti  dalla  fittola  lom- 
bare di  questo  fanciullo  non  permettono 
di  dubitare  della  loro  natura  : questi 
erano  degli  ascaridi  lombrìeoidi,  aorta  di 
vermi  che  ai  trovano  comunemente  negli 
intestini,  e forse  non  mai  ne’reni  umani- 
Si  sa  per  un  gran  numero  di  o»ervazioni 
che  vermi  di  questa  specie  producon  de- 
gli ascessi  all'addome,  i cui  primi  aioto- 
mi  non  difTeriscono  punto  da  quelli  che 
soffri  questo  fanciullo.  È dunque  infint- 
lameote  probabile  che  i vermir  che  sono 
usciti  dalla  fistola  lombare,  venivan  piut- 
tosto da  un  intestino  che  dal  rene.  Que- 
sta probabilità  è fortificata  ancora  dalla 
fctidità  e dal  colore  , ora  giallastro  ora 
verdastro,  dcll'nmore  che  trasudava  dalla 
ferita,  due  mesi  dopo  l’apertura  deli’asees* 
so  , e che  non  erano  probabilmente  che 
umidità  stercoracee.  Quanto  ai  vermi  che 
il  fanciullo  aveva  resi  dall'uretra,  le  qua- 
lità viscide  e filamentose  delle  orine  por- 
tano a credere,  che  non  eran  veri  vermi 
ma  bensì  concrezioni  linfatiche. 

La  medicina  non  offre  quasi  veruna 
risorsa  diretta  eoulro  i vermi  che  pos- 
sono trovarsi  nei  reni,  o nelle  vie  della 
orina,  o che  questi  vermi  aieno  nati  in 
questi  ottani  , o che  sieoo  passati  dal 
retto  nella  vescica  da  una  etuleerszione 
o da  una  fistola,  che  slabiliaee  una  00 • 
rounieazione  fra  questi  due  viieerì.  Non 
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•i  può  neppure  lospelUre  Peiiiteou  dei 
verini  negli  organi  orinari,  6nehè  il  ma- 
lato non  ne  ha  reai  dall’uretra}  eoaicchò 
bisogna  limitarsi  a combattere  gli  acci, 
denti  che  cagiona  la  loro  presenta  con 
dei  meati  appropriati  alla  natura  di  qne. 
•ti  accidenti,  senza  conoscerne  I*  origine. 
Quando  il  malato  ha  resi  dei  vermi  dal. 
l’uretra  ai  consiglia  di  porlo  all’uso  de 
gli  anlelrointioi  e dei  diuretici.  Si  deve 
far  pooo  capitale  dell’efletto  dei  primi  ; 
pure  siccome  non  possono  avere  veruno 
inconveniente,  pensiamo  che  vi  li  debba 
ricorrere,  ammeno  che  non  sieno  eotrain 
dicali  dagli  accidenti  ohe  aoflre  il  ma. 
lato. 

DelCidatidi  dei  reni» 

Gli  autori  hanno  anmeise  due  apecie 
d*  idalidi  renali.  La  prima,  alla  quale  è 
stato  recentemente  dato  il  nome  di  eiiti 
idatidiforme  non  è altra  cosa  che  una  ci> 
Iti  sierosa  situata  nella  grossezza  della 
membrana  propria  dei  reni,  senta  pene. 
Irare  nelle  vie  dell’orina.  La  seconda, 
■Ila  quale  sola  ai  è conservato  il  nome 
di  idatidi , consiste  io  delle  vescichette 
linfalìebe,  solitarie  o riunite  in  gran  nu- 
mero, libere  nel  loro  eontorno , e che 
attualmente  sono  riguardate  come  esseri 
animati. 

Le  cisti  idstidiformi  sono  assai  eomti* 
ni,  e s’incontrano  principalmente  lu  i 
reni  dei  veechi.  Si  è creduto  che  ripe, 
tessero  la  loro  erigine  dalla  dilatazione 
o dalla  rottura  dì  un  vaso  linfatico;  ma 
questa  opinione  non  è stata  dimoslrata, 
e non  pare  neppure  suscettibile  di  es 
serio. 

Queste  cisti  sono  eorounemente  molto 
sottili  e trasparenti.  11  liquido  ohe  con- 
tengono è acquoso  e quasi  sempre  senta 
colore,  pure  qualche  volta  è rossastro, 
come  in  un  esso  riportato  dal  Morga- 
gni (i).  Col  suo  aoggiorno  acquista  spesso 
l’odore  e il  colore  dell’orina.  Lo  stesso 
autore  ne  hs  gettato  sul  fuoco:  esso  ha 
esalato  un  odore  orinoso,eche  si  è in- 
teramente evaporato.  Aumentando  di  vo- 
lume queste  cisti  deprimono  il  rene,  e 
vi  si  annidano.  Qualche  volta  questa  so- 


(i)  Epit»  33.  Jre.  ^o, 


stanu  sparisce  completamente  per  l’sn- 
mento  della  cisti , e all’ apertura  del  corpo 
non  se  ne  trova  veruna  traeeia.  Soprsg- 
giunge  qualche  volta  una  idropisia  sseìte 
nelle  persone  affette  da  delle  cisti  ìdsii- 
diformi  dei  reni , soprattutto  quando  qor- 
Bti  due  organi  ne  sono  affetti  nello  itesw 
tempo.  Altronde  nissiin  segno  parlieoUr)* 
indica  l’esistenza  di  queste  cisti,  e non 
si  riconoscono  che  all’apertura  del  corpo. 
In  alcuni  casi  deleriDinsDO  l’ uleemiooe 
del  tessuto  de’ reni. 

Le  idatidi  renali  della  seconda  specie, 
cioè  le  idatidi  propriamente  dette,  tono 
come  quelle  dell* altre  viscere,  veri  ani. 
rasletti,  vermi  vescicolari , il  cui  genere, 
e le  eui  specie  si  trovano  mollo  bene 
descrìtti  nelle  opere  dei  ffaturaliiti. 

Ciascuna  idatide  è dunque  un  verme 
d’una  specie  particolare,  un  verme  glo- 
buioso,  un  verme  vescicolare , che  li  ge- 
nera nell’interno  del  corpo  dell’uonoe 
degli  animali,  e che  Palisi  ha  chismjto 
Toenia  hjrttatigena  , o hf  datoidee , s 
cagione  delta  tomigliants  della  sua  tetta 
con  quella  delta  tenia.  Bloch  lo  chiama 
verme  vetcicolare  eremita.  Qasntonqae 
non  sia  nostra  intenaione  di  dare  l’ilio- 
ria  delle  ìdsltdi , pure  crediamo  dorere 
esporre  in  poehe  parole  i tratti  che  le 
earatlerittano  e le  distinguono  esieaiial* 
mente  dagli  altri  vermi. 

Le  idalidi  si  presentano  sotto  la  for* 
ma  dì  corpi  vescicolari,  almeno  nella  lora 
parte  posteriore,  avendo  una  testa  ma- 
nits  di  Ire  o quattro  lueeistoi . eoo  us* 
cini  o senza.  La  loro  grandezza  viria 
•eeondo  la  specie,  l’età,  ed  il  tempera- 
mento dell’animale  a spese  del  quale  esse 
vivono.  Se  ne  sono  vedute  della  grosietn 
del  pugno  e delle  piò  grosse  ancori; ma 
queste  sono  mollo  rare.  La  loro  fìgora 
varia  singolarmente,  ravvicinandoli  peri 
a quella  di  una  sferoide  o di  una  ovale 
schiacciata.  Il  loro  colore  è ordinariineate 
bianco  o semitrasparente. 

Quando  si  tono  levate  le  idalidi  dal- 
l’organo ove  sono  poste  o dalla  membra- 
na cflliiloia  che  serve  loro  d’invulucro. 
si  vede  che  sono  composte  essentialmeste 

di  due  parti;  il  corpo  propriamente  det- 
to, e la  vescica  che  lo  termina.  La  gran- 
dezu  di  questa  vescica  è in  ragione  in* 
versa  di  quella  del  corpo;  più  quello* 
piccolo,  più  l’altra  è eonsidershile.  I>i 
vescica  può  esser  flessibile , cioè  prender 
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di  te^aito  tutu  la  tua  ampiena  yeno 
h 6oe  del  corpo,  oppure  essere  pedun- 
colata. La  membrana  che  forma  quella 
veicica  ha  piu  o meno  grosseria:  orde 
niriamenle  è Unto  sottile  da  potersi  fa* 
cilmente  lacerare.  La  sua  faccia  esterna 
è liscia,  la  sua  faccia  interna  lo  A eguaU 
Dfole,  e vi  ai  osserva  sempre  nella  parte 
opposta  alla  lesU  un  disco  più  grosso, 
e speuo  un  numero  considerabile  di  pic- 
coli grani , vìoìdìssìriì  fra  loro  , che  sono 
•liti  presi  per  delle  uova.  Quando  questa 
membrana  ha  una  certa  grossetaa,  può 
essere  divisa  in  varie  lamine.  La  vescica 
contiene  un  liquido  generalmente  traspa- 
rente, insipido,  o leggermente  saUu  ; me- 
scolato  eoa  gli  acidi , all*alcool  o non  si 
r>irma  veruo  precipitato,  oppure  se  ne 
separano  alcuni  pochi  Bocchi.  Quando  ac 
gli  fa  provare  Catione  del  calore  ad  un 
atta  temperatura , ora  conserva  la  sua 
limpidità,  ora  diviene  oebnluso,  il  che 
prora  che  contiene  poca  albumina,  e per 
questa  parte  difTerisce  molto  dal  liquido 
delle  idrupisie.  La  vescica  può  essere  il 
termine  di  un  sol  corpo  o di  più  alla 
volta.  Quindi  i naturaliati  distinguono  le 
iiUtdi  in  solitarie  o eremite,  e in  sociali, 
le  prime  sono  più  numerose.  Questa  uc> 
CI  caudale  è UDO  dei  caratteri  esseniiali 
del  genere,  e la  sua  forma  serve  sovente 
a distinguere  le  specie. 

Il  corpo  delle  idatidi  varia  molto  nel- 
h sua  forma  e nelle  sue  proporzioni.  Il 
>M0  colore  è bianehiccio,  simile  a quello 
delU  vescica,  pure  generalmente  è più  opa- 
co di  quest* ultima.  Nella  maggior  parte 
delle  specie  si  vede  distintamente  che  è 
formata  dalle  rughe  anulari  poste  le  une 
sccjnlo  le  altre,  più  o meno  distinte,  e 
reodendo  la  tua  iupe<fjcie  come  ondu* 
bis  0 articolata.  La  sua  parte  posteriore, 
ordioarismenle  più  grossa,  è in  continua- 
tione  con  la  vescica,  mentre  1* anteriore 
finisce  colla  lesta. 

U testa  è qualche  volta  portata  so- 
pra on  collo  molto  distinto  dal  rimanente 
del  corpo , o ove  le  rughe  anulari  sou 
•seno  apparenti.  La  sua  forma  ha  molta 
rassomiglianza  io  tutte  le  specie;  essa  è 
b stessa  che  quella  della  tenia  ; non  si 
pnò  sempre  vedere  a occhio  nudo,  ma 
colla  lente  si  vede  che  la  sua  figura  è 
rotondata , tubercolosa.  La  sua  circonfe- 
renia  nel  suo  maggior  diametro  è rau- 
eila  di  Ire , e per  lo  più  di  quattro  plcv 
B^/er  Toma 
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cole  protuberanze , che  gli  elmiotologisli 
chiamano  succiatoi  (oenculae  suetoriae, 
papiUae  sugenteM  ) separate  le  une  dalle 
altre  a distanze  eguali.  Ciascun  succia- 
tolo è munito  alla  sua  base  di  un  cer- 
cine ; il  centro  pare  più  trasparente , ed 
è qualche  volta  infossato.  Prima  dei  suo- 
ciatoi  la  testa  ai  ristringe  un  poco;  vi  ai 
osserva  nella  maggior  parte  delle  specie 
un  solo,  o un  doppio  cerchio  di  onoioi, 
( corona  uneorum)  la  cui  base  è sem. 
plice  o bifida,  e più  grossa  che  la  som- 
mità , che  finisce  in  punta.  Questi  nneì- 
nelti  in  numero  di  sedici  o dic'otto,  per 
ogni  cerchio,  ed  anco  più  e meno  secon- 
do gli  autori,  sono  abbassiti  sulla  testa, 
per  lo  più  piegali  indietro.  Gli  oncini 
dello  stesso  cerchio  sono  eguali  ; e quando 
vi  sono  due  cerchi , quelli  dell'anteriore 
sono  un  poco  più  lunghi , e posti  ne- 
gl* intervalli  di  quelli  del  cerchio  poste- 
riore. Finalmente  la  tesU  termina  con 
ciò  che  si  chiama  tromba  o proboscide, 
parte  riie  SÌ  inalza  in  mezzo  agli  uncini, 
e la  di  cui  forma  è emisferica. 

li  corpo  delle  idalidi  non  è sempre 
facile  a riconoscersi;  per  lo  più  è con- 
tralto su  sè  medesimo  , o rientra  nella 
vescica  , che  i anco  tratta  seco  se  questa 
è peduncolata , e da  cui  bisogna  farlo 
uscire  se  si  vuol  vedere. 

Se  il  verme  è ancora  vivo,  ponendo 
nell'acqua  tiepida  la  vescica  che  nascon- 
de il  corpo,  si  vede  nella  maggior  parte 
delle  specie  agitarsi  in  tutti  t sensi , ag- 
grinzirsi,  aprirsi  a vicenda,  ed  imitare 
coi  auoi  moli  di  ondulazione  il  succe- 
dersi dell*  ondate.  Il  corpo  allora  esce 
appoco  appoco  ; la  parte  più  prossima 
alla  vescica  ai  sviluppa  la  prima,  poi  la 
testa.  Le  partì  cosi  sviluppate  si  portano 
in  diversi  sensi,  si  raccorciano,  poi  ai 
allungano,  ma  appena  si  tocchano  st  con- 
traggono aopra  sè  stesse , cosicché  spari- 
ace  da  principio  la  testa  , e quindi  il 
resto  del  corpo.  Se  s*  irriti  questo  sin- 
golare animale  ai  ritonda,  ai  rinchiude, 
ceisa  di  muoverti  e ai  precipita  io  fon- 
do dell'acqua.  Questi  fenomeni  sono  stati 
curiosamente  osservati  dal  aig.  Percy  lu 
delle  idalidi  vive  della  matrice,  dette 
parto  idatidi  (i). 

Ma  siccome  le  idalidi  sono  quasi  aem- 

(i)  Chopart*  MaLtd,  des  voiet  uria* 
Tom.  /.  pa^,  56. 
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pre  morie  f qatodo  la  loUoponghiafDO 
■Ila  noitre  ricarcbe  , a che  nella  maggior 
parte  dei  eaii  il  corpo  è egualmente 
contenuto  nell*  interno  della  teaeica  , 
non  li  può  vedere  le  non  facendolo  uscir 
fuori.  Perciò  bisogna  col  pollice  e eoli’io> 
dice  premere  leggermente  la  vescica  o 
il  corpo  stesso , quando  è apparente  ab* 
baslaoaa,  procurando  di  comprimerlo 
dalla  parte  posteriore  verso  Tanleriore. 
Due  lamine  di  vetro  possono  fare  Pufitio 
delle  dita , e sono  anco  necessarie  quando 
il  corpo  è molto  piccolo.  Sì  pone  la  ve* 
•cichetla  fra  queste  due  lamine , procu- 
rando di  non  le  fare  appoggiare  aulla 
parte  anteriore  che  indietro  , e lenta- 
mente : allora  la  testa  spìnta  dalla  linfa 
diviene  prominente , la  vescichetta  seop- 
pfa  ; e si  vede  distintamente  al  micro- 
scopio, ed  anm  con  una  lente,  la  testa, 
t tutte  le  sue  parli. 

Le  idatidi  non  si  incontrano  che  ne- 
gli animalt  a mammelle,  e si  sono  tro* 
vate  in  tutte  le  parti.  Esse  possono  es- 
sere poste  anco  nella  soslanxa  dei  visceri 
o alta  loro  superficie,  sotto  le  membrane 
che  li  rivestono  , e finalmente  occupare 
P interstizio  dei  muscoli.  Esse  non  nuo- 
tano mal  liberamente  nel  canale  intesti* 
naie,  o nelle  altre  cavità  naturali:  quan- 
do per  caso  se  ne  sono  riscontrate , era 
in  conseguenza  della  rottura  della  cisti  , 
che  primitivamente  le  racchiudeva.  Quasi 
tutti  questi  vermi  sono  efrcttivamenle  con- 
tenuti in  una  sacca  semplice  e membra- 
nosa, qualche  volta  sono  rinchiusi  in  del* 
le  cisti,  le  cui  pareti  sono  molto  grosse 
e di  natura  variabile.  Nel  primo  caso 
le  idatidi  sono  riunite  in  maggiore  o 
minor  numero.  Le  idatidi  riunite  io  gran 
numero  in  una  sola  cisti  si  trovano  piò 
spesso  nrIP  uomo.  Questa  cisti,  che  può 
acquistare  un  enorme  volume,  è ripiena 
d* idatidi  ammassate  le  une  sulle  altre, 
oppure  vi  nuotano  in  un  liquido.  Que- 
ste idatidi,  cosi  riunite,  a lungo  andare 
ai  distruggono,  si  decompongono  in  par- 
te, ed  allora  diventa  inutile  ogni  ricerca 
per  asaicurarai  della  loro  primitiva  or- 
ganiszazione. Quindi  sono  senza  dubbio 
nate  molte  obiezioni  contro  la  loro  ani- 
malità. Più  lunghe  particolarità  sulle  ida* 
lidi  in  generale  ci  allontanerebbero  dal 
nostro  soggetto:  su  dì  ciò  sì  possono  eoo- 
suture  i trattali  di  storia  naturale  , c 
quelli  di  Elmintologia. 


Le  idatidi  deVeni  aon  rare.  Si  sednns 
ne'ealtci,  nelle  pelvi,  nell’uretra,  o nelli 
vescica,  ve  ne  sono  delle  grosse  e dellr 
piccolissime.  Finché  aon  pìccole  aderì 
SCODO  alla  membrana  interna  delle  vie 
orinarie  ; ma  quando  ingrossano  qurtii 
unione  diviene  meno  intima  e fioiscoDo 
collo  staocarsi.  Le  meno  grosse  pamno 
nell’uretere  e nella  vescica  e sono  espal- 
se  colPorina.  Alcune  escono  intere,  altre 
sono  rotte  , e non  presentano  più  cht 
una  Bscca  vescicolare.  Quando  sono  trop- 
po grotte  per  percorrere  l’uretere,  o eh? 
vi  tono  trattenute  da  uno  ostacolo , ea* 
gionaoo  la  rilensione  delle  altre  idatidi 
nella  pelvi  e nei  calici.  Ammassandosi  ia 
queste  parti,  eue  le  dilatano  consideri, 
bilmente , e producono  un  Ul  cangia- 
mento  nell*  organizzazione  del  rene,  che 
la  tua  sostanza  parenchimatosa  oompreni 
e ravvicinata  alla  tunica  esteriore  , ha 
poca  grossezza  , pare  anco  distrutta  e 
non  forma  che  un  corpo  istesso  eoo 
questa  tunica,  che  non  offre  più  che 
lina  iacea  , le  eui  pareti  sono  grosse , 
dure,  e piene  di  orma  t d’idatidi.  Q ie- 
sii  effetti  non  possono  aver  luogo  semi 
qualche  sconcerto  nelle  funzioni  delle  rie 
orinarie  , senza  che  sopravvengano  degli 
accidenti  come  i dolori  nefritici,  che  si 
stendono  dai  lombi  nell*  ipogastrio,  nel- 
1*  uretere,  la  diflìcollà  di  orinare,  la  ri- 
tensione  d’  orina,  ec.  Ma  aiccome  questi 
accidenti  hanno  molta  relazione  con  quelli 
che  dipendono  dai  calcoli  renali,  non  si 
può  conoscere  che  sono  pro<loUi  da  delle 
idatidi  , se  non  quando  ne  sono  asrite 
dall’iiretra.  Fino  a quel  momento  il  dia- 
gnostico rimane  incerto  , ma  allora  sb- 
biamo  ragione  di  riguardare  le  idatidi 
come  la  cagione  degli  accidenti. 

Il  prognostico  delle  idatidi  dei  reni  è 
mollo  cattivo.  Quasi  sempre  la  presenu 
di  questi  vermi  nelle  vie  orinarie  dàluo* 
go  a delle  alterazioni  organiche  che  fanno 
perire  i malati.  Pure  ai  aono  vedute  delle 
persone  vìvere  lungo  tempo  , rendendo 
delle  idatidi  dall’  uretra,  e qualcheduna 
anche  guarirne^  ma  questi  casi  sono  estie- 
Blamente  rari. 

Nella  cura  delle  idatidi  delle  vie  ori* 
oarie  ai  deve  avere  per  oggetto  di  com- 
battere gli  accidenti  cauMli  dalla  loro 
presenza,  di  facilitare  il  loro  egresso,  ed 
impedire  che  te  ne  formino  delle  nuore. 
Si  eombattono  questi  accidenti  con  meiu 
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ippropriati  alU  ojitur«  dei  nedeiirai.  Si 
può  f^rurire  1*  utciU  delle  idatìdi  , ed 
■■pedire  che  *e  ne  furmioo  delle  ouoTe  au> 
«KOtaDdo  U tccretione  ed  eacrezione  del- 
l'orioa  con  le  bevande  diuretiche  e dol- 
cifiiaDli  prete  in  gran  quantità  ; co'  ba« 
pi  tiepidi  ed  un  regime  dolciGeante.  1 
icroifugbi  e il  mercurio  iateaao,  che  il 
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profcitore  Baumei  riguarda  come  dotato 
delle  proprietà  di  ammaliare  i vermi  ve- 
aoieolari,  o almeno  di  tàvorìroe  1'  eapul- 
tiene»  tono  dei  rimedii,  lulla  efficacia  dei 
quali  ti  deve  far  poco  conto  j pure  ti  può 
ricorrervi  quando  nulla  no  oonlraindioa 
Tuao. 


CAPITOLO  XII. 

DELLE  MALATTIE  DEGLI  URETERI. 


Qli  ureteri  aono  loggetti  a parecchie 
njlaUie:  le  principali  tono  il  ritlrìngi- 
BMDto  e la  dilatazione  di  questi  condot- 
ti, il  loro  ipatmo,  la  loro  infiammazione, 
e la  pretenza  d'un  calcolo  o di  qualun- 
que altro  corpo  eatraoeo  nella  loro  ca* 
viià« 

ARTICOLO.  I. 

au  urraiBciiiziiTO  a della  dilatazioii 
Dzeu  iraBTzai. 

Nello  Italo  naturale  gli  ureteri  for* 
nano  un  canale  della  grotsezza  di  una 
penna  da  acrivere,  che  raaaomiglia  ad  un 
cilindro  icbiacciato  il  cui  diareclro  è prea> 
M appoco  di  due  linee,  e le  cui  pareli 
àtnoo  circa  una  linea  di  groaaezaa. 
Nello  Italo  malato  poiaooo  rialringerti  al 
ponto  di  fare  aptrire  la  loro  cavità  , o 
dUrgirii  ed  acquiatare  la  groaaezza  del 
dito,  d'un  inteatino,  ed  anco  quella  della 
vncica. 

Quando  I*  orina  non  patta  più,  o io 
pieeoliisima  quantità  negli  ureteri,  quelli 
conrloUi  ai  riatringooo  apontaneamente  , 
tome  tutti  gli  altri  condotti  escretori  ; 
nu  il  rislringìmento  dell’uretere  non  è 
allora  che  l’efletio  d’  nn*  altra  affezione, 
c I parlar  propriamente  non  ne  costituì- 
tee  una.  Parecchie  caute  poaaono  produr- 
le il  rìstrÌDgimeolo  degli  ureterL  Una 
pietra  fermatati  alla  loro  origine,  o nella 
loro  parte  media,  intercettando  il  cono 
dell'oriiu  dà  luogo  al  riatriogimento  della 
porzione  dell'uretere  compresa  fra  la  ve- 
*eiea  e ti  luogo  ove  il  corpo  eitraoeo  è 


arrestato,  e alla  dilatazione  della  porzione 
di  qnesto  condotto  che  rimane  al  di  so- 
pra di  questo  luogo.  Il  difetto  aisoluto 
della  secrezione  dell’ orina  in  uno  dei 
reni  rimpiccolito,  indurito,  scirroso,  e la 
cui  sostanza  è distrutta,  è seguito  dal  rì- 
slringimenlo  dell’  uretere,  ed  anco  dalla 
sua  totale  obliterazione.  Tale  era  il  caso 
di  una  donna  di  5o  anni , di  cui  parla 
MerLeI  (i).  Il  rene  sinistro  di  queste 
donna  formava  una  pìccola  massa  carnosa 
senza  alcuna  struttura  regolare  : la  so- 
stanza tnbulare  mancava  onninamente , 
non  vi  rimaneva  più  che  la  corticale  , 
nella  quale  entravano  dei  piccoli  vasi 
sanguigni.  L’uretere  non  era  che  un  fi- 
letto membranoso  , solido , senza  alcuna 
cavità,  e terminava  nelle  fibre  della  ve- 
scica. Il  rene  destro  era  una  volta  più 
grosso  del  solito.  La  sua  pelvi,  e parec- 
chi calici  contenevano  quattordici  pietre 
di  diversa  grossezza:  la  più  grande  che 
occupava  la  pelvi  era  a tre  rami,  e ter- 
minava al  principio  dell’  uretere  con  un 
capo  stretto  e rotondato.  Una  donna  che 
era  stala  lungo  tempo  soggetta  a delle 
affezioni  renali,  mori  nel  tempo  che  era 
gravida  del  quinto  mese.  All’apertura  del 
cadavere  Morgagni  (a)  trovò  che  uno 
dei  reni  era  dimagrato  } la  cavità  della 
sua  pelvi  era  più  larga  , e la  grossezza 
della  sua  sostanza  diminuita.  Quanto  aU 


(i)  Collect,  Acad,  pnri.  «frangere 
Tom,  9*  p.  6. 

(a)  Stdib*  ec.  fp.  drt,  iS. 
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Paltro,  benché  U tua  larghezza  e la  tua 
lunghezza  fotte  aufflenlatt  , la  grotietsa 
delia  tua  toiUnza  era  egualmente  poco 
contiderabile  in  certi  luoghi,  eTampiez. 
za  della  pelvi  grandittima;  ma  qiietta  ave- 
va iin  uretere  Unto  tiretto , che  appena 
vi  penetrava  Parta  toffiatavi. 

Il  rittringimento  delle  cavità  degli 
reieri,  può  anco  provenire  dalla  loro  in* 
6ammazione,  dall*  ingorgo  cronico  o daU 
I*  ingroitamento  delle  loro  pareli  , e in 
qualche  etto  dalla  comprettione  che  gli 
altri  organi  esercitano  sopra  di  loro:  gli 
scirri  del  retto,  dell'iitero,  dell’ovaie,  la 
distensione  eccessiva  nei  grossi  intestini 
nella  costipazione,  quella  delPutero  nella 
gravidanza  possono  produrre  questo  efTetlo. 
Questo  rislringimento  può  impedire  il 
corto  delTorina  verso  la  veicica,  e pro- 
durre la  ritensione  dì  questo  liquido  al 
disopra  dell*  ostacolo  odia  pelvi  e nei 
tuoi  rami. 

L*  obliterazione  degli  ureteri  è qnalrhe 
volta  l’ effetto  di  un  vizio  di  conforma- 
zione. Dissecando  i reni  di  un  feto  di 
nove  meli  morto  nel  venire  della  madre 
nel  tempo  del  travaglio  del  parlo  , che 
fu  lungo  e molto  laborioso,  Lilire  trovò 
che  gli  ureteri  dalla  vescica  fino  ad  un 
polltee  presso  i reni  erano  scavati  al- 
I*  ordinario,  ed  avevano  una  linea  e mezzo 
di  diametro.  Il  pollice  rimanente  era  tutto 
afiatto  solido,  e non  aveva  che  un  quarto 
dì  linea  di  grossezza.  1 reni  erano  più 
grandi  del  solito,  e la  membrana  loro 
comune  essendo  tolta,  rassomigliavano  ad 
un  grappolo  d*uva,  cioè  erano  tutti  com- 
posti di  vescichette  membranose  di  diver- 
se grossezze,  rotonde,  ovali,  atrette  insie- 
me le  une  con  le  altre  dalla  membrana  pro- 
pria di  questi  visceri,  e piene  di  un  li- 
quore simile  a dell'acqua  un  poco  densa 
di  un  odore  orinoso  (i). 

Le  pareli  degli  ureteri  tono  suscettive 
di  una  grande  estensione  e l’orina  Ter. 
mandasi  in  questi  condotti  può  far  loro 
subire  una  grande  dilatazione.  Questo  al- 
largamento degli  ureteri  non  è un  feno- 
meno nuovo  per  chi  ha  avuto  occasione 
di  aprire  dei  cadaveri  d’individui  affetti 
da  qualche  naialtia  delle  vie  orinarie. 


(i)  Mèm.  d*  V Jead,  de  ScUnc»  on. 
1705  p.  m. 


nè  per  quelli  che  tenu  aver  fatte  delle 
ricerche  di  anatomia  patologica  sono  anco 
poco  versati  nella  letteratura  medica.  Io- 
fatti  i libri  dell’arte  somministrano  od 
gran  numero  di  esempli  della  dilatazione 
degli  ureteri.  Si  sono  veduti  acquistare 
la  grosteaza  del  dito,  d*  un  intestino  eH 
anco  della  stessa  vescica.  Ledrsn  dice 
che  ha  veduto  degli  ureteri  tanto  dilatati 
da  permettere  d'introdurvi  un  dito.  Mor- 
gagni racconta  che  un  palafreniere,  di 
quasi  Go  anni,  che  mori  d’ua  attacco 
di  apoplessia  nel  aveva  la  vescica 

tanto  distesa,  che  si  alzava  fino  aU’on- 
bilico.  I reni  tumefatti  formavano  on'sm- 
pta  cavità;  gli  ureteri  erano  dilststissiai, 
specialmente  il  destro,  che  a poca  distanza 
dal  rene  aveva  il  volume  d’un  uovo  di 
gallina,  e di  sotto  quello  dell’aorta  prins 
che  li  divida  nelle  arterie  ilìache.  Il  suo 
orifizio  nella  vescica  poteva  ricevere  Is 
cima  d’un  dito:  questo  condotto  de*cri- 
veva  nel  suo  tragitto  degli  zig  zag,  0 delle 
circonvoluzioni,  avendo  più  di  trenta 
dita  di  lunghezza,  quando  si  alloogavs; 
ma  lascialo  io  libertà  ai  ritirava  in  qna 
e in  là  in  angoli,  e pareva  valvolare, 
quantunque  non  ci  fossero  valvole.  Le 
sue  pareti  erano  grosse  il  doppio  del  so- 
lito. Bartolioo  dice  aver  trovato  gli  are- 
Ieri  della  grossezza  degl’intestini  in  indi- 
vidui che  erano  stali  affetti  di  calcoli  si 
reni.  Chcielden  ha  veduto  un  uretere  di 
quattro  pollici  di  circonferenza.  Etmol- 
ler,  Platee,  Pernello,  Bonnet , Cuitot  e 
parecchi  altri  hanno  trovato  degli  uretrri 
dilatati  a segno  da  eguagliare  la  grossezu 
degl*  inteitini  sottili,  e anco  quella  del 
colon.  Buischio  avendo  aperto  nel  t663 
il  cadavere  d’ una  donna,  che  da  lungo 
tempo  aveva  sofferto  dei  dolori  tanto 
forti,  soprattutto  orinando,  che  svevs 
spesso  desiderato  la  morie,  trovò  l’ uretere 
destro  presso  alla  vescica  chiuso  da  una 
pietra  della  grossezza  di  una  nocciuoU,  e 
tanto  dilatato  di  sopra  nella  ma  parte 
media  che  conteneva  almeno  una  pinta 
d*  orina  purulenta.  Buischio  ha  fitto  di- 
segnare questo  uretere  che  rassomiglia 
per  la  s«ia  grandezza  ad  una  seconda 
vescira.  G.  L.  Petit  ha  incontralo  pa- 
recchie volte  uno  degli  ureteri  che  aveva 
tre  pollici  di  ctreonferenza , perché  una 
pietra  trattenuta  nella  sua  parte  inferiore 
presso  la  vescica , impediva  il  passaggio 
deir  orina,  mentre  l’altro  ortferc  ava 
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nel  suo  tUlo  Ditnrale.  Ci  fa  upere  che 
nel  udavere  d’uo  oomo,  che  eTeTa  a?uta 
ona  oatruxione  nel  collo  della  veacìea , 
gli  ureteri  e le  pelvi  de’  reni  erano  tanto 
di»te»e  che  formavano  da  ciaaenna  parte 
una  veacien  molto  più  grande  della  ateiu 
veacica. 

La  dilatatione  degli  ureteri  può  aver 
la<>go  a un  tempo  in  più  d’un  punto 
della  loro  estensione,  ma  allora  essa  non 
è molto  considerabile.  Si  legge  nei  Saggi 
di  Medicina  d’ Edimburgo  la  storia  d’  una 
donna  di  35  anni  morta  d*  una  nefrite 
calcolosa,  l’uretere  ainistro  della  quale 
ampissimo  alla  sua  uscita  dal  rene  era 
simile  ad  un  imbuto;  in  seguito  si  ri- 
stringeva per  dilatarsi  di  nuovo  più  ab- 
basso, ma  meno,  avendo  solamente  il 
doppio  del  Toltime  naturale. 

Sarebbe  inutile  di  accumular  qui  un 
maggior  numero  d’eaempi  della  dilataxione 
degli  ureteri;  quelli  che  abbiamo  citalo 
bastano  per  mostrare  che  le  pareli  di 
questi  condotti  possono  cedere  molto  senza 
rompersi , ed  acquistare  a lungo  andare 
una  grande  estensione , nel  tempo  stesso 
che  divengono  più  grosse,  e il  tessuto 
cellulare  che  le  circonda  più  solido. 

Generalmente  dò  luogo  alla  dilatazione 
srcidentale  e contro  natura  di  questi  ca- 
nali l’interruzione  costante  o spesso  rin- 
nuovatn  del  passaggio  delle  orine  dagli 
ureteri  nella  vescica.  Le  cause  di  questa 
interruzione  sono  per  lo  più  i corpi  e* 
stranei,  come  le  renelle,  le  pietre, del  pus, 
dei  grumi  di  sangue,  delle  idalidi,  ec. 
Talvolta  l’ostacolo,  che  si  oppone  al  corso 
dell* orina  negli  ureteri,  e che  dò  luogo 
alla  loro  dilatatione,  è,  come  l’abbiamo 
dello  avanti,  la  costrizione  o la  coerenza 
delle  loro  pareli,  conseguenza  deifinfiam* 
inazione,  dell’ingorgo cronìeoo  dell'ingros* 
samenlo  calloso  di  queste  medesime  pareli, 
o ancora  di  nna  compressione  sostenuta  dal- 
la parte  di  un  viaeere  vicino,  tumefalio 
ÌDgrandilo,  ee.  Saltzmano  ha  trovato  nel 
corpo  di  un  bambino,  che  era  stato  at- 
laccato  da  iscuria,  gli  ureteri  ripieni  d’ori- 
na,  e tanto  ristretti  dilla  parte  della  ve- 
scica, ehe  appena  vi  ai  poteva  introdurre 
il  più  piccolo  specillo.  Non  potè  scoprire 
alcun’ altra  alterazione  morbiCca.  Fran* 
cesco  Rolet  non  ha  osservato  altra  cosa 
in  OD  vecchio  avvocato  morto  di  idro- 
pisia e degli  accidenti  dell’iscuria,  ehe  un 
Mstriogimeoto  degli  ureteri  si  grande,  che 
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non  aarebbe  potuta  passare  veruna  goccia 
d onna  per  giungere  alia  vescica,  la  quale 
era  vuota.  Chopart  ha  osservato  il  rislrio* 
gimento  dell’orifizio  inferiore  degli  ure- 
teri in  un  individuo,  ì condotti  del  quale 
avevano  la  grossezza  di  un  dito  nel  loro 
tragitto  fino  alla  vescica,  che  era  vuota, 
e molto  grossa.  I reni  avevano  un  gran 
volume;  i ralculi  e le  pelvi  erano  molto 
dilatali  dall’orma  che  contenevano. 

Quando  l’ostacolo  è nell’uretra,  o al 
cotlu  (iella  vescica  può  aversi  il  medesi- 
mo eflelto,  come  mi  pare  che  G.  L.  Pe- 
tit ha  fallo  il  primo  osservare.  Ogni  im- 
pedimento all’ esito  dell* orina  dalla  verga 
deve  considerarsi  secondo  il  celebre  chi- 
rurgo, come  un  turncciuoio  colmine  a tutte 
le  ('le  ortnaricf  capace  di  dar  luogo  alla 
loro  luccessiva  dilatazione,  m Quelli  degli 
ureteri  e della  vescica  portati  ad  un  certo 
punto,  distruggono  e rendono  imitilo 
l’obliquilò  del  pas*aggio  degli  ureteri  nello 
vescica.  Questa  obliquilò  non  serve  più 
di  vaivula,  e le  orine  della  vescica  pos- 
sono risalire  fino  ai  reni.  » Io  questo 
stalo  di  cose  l’aria  spinta  nella  vescica 
s’introduce  nell’orifizio  dilatato  degli  ure- 
teri, gonfia  questi  condotti  e i reni,  co- 
me lo  ha  osservato  Aforgagnì  sul  cada- 
vere d'uoa  vecchia.  Riconobbe  che  l’aria 
introdotta  nella  vescica  dall’  uretra  non 
r aveva  punto  dilatata,  perchè  questo  flui- 
do era  penetrato  nell’orifizio  dell’uretere 
destro  che  era  mollo  più  ampio  che  nello 
stato  naturale,  ed  era  uscito  dalla  pelvi 
che  era  stala  incisa. 

Lo  sUrgamento  dell’orifizio  degli  ure- 
teri può  divenire  tanto  grande  da  per- 
mettere l’ingresso  del  becco  di  una  si- 
ringa inlroduUa  nella  vescica,  ma  questo 
caso  è estremamente  raro.  Pelletan  ne  ha 
veduti  due  esempii  che  sono  riportati  da 
Chopart,  e che  credo  dovere  riferire  in 
questo  luogo. 

m Un  giovine  di  19  anni  aveva  una 
pietra  nella  vescica:  fu  riconosciuta  la 
presenza  di  questa  pietra  col  cateterismo. 
Il  malato  ne  soffriva  molto  da  aei  setti- 
mane. Ora  rendeva  l’orina  purulenta, 
quasi  a goccia  e con  sfurzo;  ora  la  sua 
orina  era  chiara,  limpida,  abbondante,  ed 
esciva  liberamente  a getto.  Il  z3  giu- 
gno 1786  si  lamentò  d* una  gran  dilficoltò 
d’orinare.  Pelletan  lo  siringò,  ed  ebba 
della  pena  a muovere  la  siringa  nella 
vescica:  non  leniira  punto  la  pietra.  Esci 
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«ire*  un  mrtio  bicchiere  d*oriiu  •angui- 
DolenU;  pure  il  malato  auiearò  che  non 
aTcea  orinalo  da  Teotiquallro  ore*  Lo 
•tftso  giorno,  a measo  d),  un  altro  chi- 
rurgo lo  tiringò  di  nuoro,  ed  e»ci  quaai 
una  pinta  d*  orina  chiara.  Il  eentre  era 
teso,  e la  frbbre  forte.  Fu  Mlaisato  due 
volte  il  malato,  la  aera  fece  un  bagno. 
Il  giorno  dopo  rete  naturalmente  circa 
una  pinta  e meno  d*  orina  un  poco  aan 
guinolenta.  Siccome  la  tensione  del  venire 
e la  frbbre  era  creMÌuta,  fu  aalauato  e 
bagnalo»  Il  35  ai  trovò  meglio  nella  mat- 
tina, ma  la  aera  gli  accidenli  ai  arri- 
varono. Il  ed  atetle  peggio,  e mori  il  37 
a IO  ore  della  mattina.  Si  era  aollevala 
utia  conte*tatione  aulii  dilEcollii  che  Pel- 
letan  aveva  avuta  uella  mattina  del  35 
giugno  di  muovere  la  liringa  della  ve 
aeica,  e di  dare  evito  al)*oriiia.  Queito 
chirorgo  peniava  che  gli  ureteri  foairro 
dilatatìi*imì,  e che  il  becco  della  airinga 
foiae  penetralo  in  uno  di  quelli  condotti, 
altri  luspeltavano  che  aveiae  fatto  una  falla 
atrada.  Parecchi  credevano  che  queit*  o- 
•taevlo  alla  mobilila  della  aiiinga  e al- 
Puacita  deU*orina  veniiae  dalla  pietra  in- 
trodottavi in  parte  nel  collo  della  veiei- 
ca.  L’apertura  del  cadavere,  alla  quale 
avaiUei  con  parecchi  altri  chirurghi,  con- 
formò il  gtuditio  fatto  da  Pelletan.  La 
vescica  era  ampia,  quantunque  non  con- 
lenevie  quaai  punto  di  orina;  le  aue  pa- 
reti avevano  quali  un  pollice  di  groaaet- 
la.  Elia  conteneva  una  pietra  mobile  del- 
la grosseua  d’un  uovo  di  gallina.  Queata 
pietra  fu  trovata  in  vicinania  del  collo 
di  quello  viacere  , che  era  di  un  roato 
oacuro  come  in  uno  alato  Infiammatorio; 
non  eravi  alcuna  falla  atrada  nell’uretra, 
nè  nella  veaoica.  Abbiamo  veduto  l’ori- 
fiiio  degli  ureteri  tanto  dilatato  da  ri- 
cevere reatremit*  d’iio  dito;  quello  del 
lato  deatro  lo  era  più  che  quello  del  ai- 
nialro.  Parvero  più  vicini  al  collo  della 
veaeica  che  nello  italo  ordinario.  Gli  ure- 
teri avevano  previo  appoco  il  volume  del- 
l’inleatioo  ileon,  o circa  due  pollici  di 
diametro.  1 reni  erano  pure  molto  di- 
latati dall’orina;  pure  il  rene  dealro  e il 
auo  uretere  ne  contenevano  meno  del  ai- 
oiatro.  Parve  a tutti  gli  aiaiatenti  che  la 
liringa  avene  potuto  penetrare  nell’uno 
o nell’altro  degli  ureteri.  » 

• Pelletan  ci  raccontò  che  avendo  in- 
trodotto un  catetere  nella  veiciea  di  un 


bambino  di  ielle  anni  per  far  I'  opera- 
lione  della  pietra,  airoccaiione  d’uo  cal- 
colo, la  cui  preieuaa  era  aiata  cooitata- 
ta,  non  tenti  il  corpo  eitraneo  con  que- 
llo iilrumrnto.  Soititul  al  catetere  una 
airinga  d’argento  che  penetrò  per  tutta 
la  aita  lunghezza,  e che  fu  moiu  iu  tutte 
le  direzioni,  lenza  che  polene  rioonc^ 
acere  l’eaiatenza  della  pietra.  L’ Heritier 
aiiialeva  all’operazione,  e non  gli  riuaci 
di  lentire  quello  corpo  euraneo-  Fu  i 
niellata  con  quella  airinga  circa  un  mez- 
zo aestiere  di  acqua  tiepida  | eiaa  entrò 
con  facilità.  Il  bambino  fu  quindi  meno 
in  tutte  te  puaizioni,  ma  non  trovandoti 
la  pietra  , Pelletan  e I*  Heritier  furono 
d’opinione  di  rimetterlo  nel  auo  letto.  Io 
capo  a qualche  giorno  Pelletan  propoae 
nuovi  tentativi,  ai  quali  il  fanciullo  ai 
oppoae  oatinalamente:  mori  in  capo  a un 
mete:  all'apertura  del  cadavere  Pelletan 
trovò  la  veaeica  compatta  della  forma  e 
del  volume  della  mano  dì  un  bambino 
di  tei  anni,  le  cui  dita  foaaero  riunite 
in  un  falcio.  Senti  a Iraverao  le  aue  pa. 
reti  una  pietra  murale  che  ena  racchiu- 
deva. Non  intendendo  come  queata  pieifìi 
folte  afugi^iia  al  catetere,  e meno  ancora 
come  1j  veacica  avene  potuto  ricevere 
più  di  un  meno  ae»tiere  di  acqua  , in- 
Iroduaae  una  airinga  dall'uretra.  L’iairu- 
mento  penetrò  facilmente,  e diede  esito 
ad  una  gran  quantità  d’orina.  La  vescica 
non  la  conteneva  più  di  quel  che  con- 
(enesae  la  airinga.  Allora  levò  grinteatini 
per  icoprire  i rem  e gli  ureteri.  L’eatre- 
mità  della  siringa  era  introdotta  nell’ure- 
lere  destro  che  per  la  tua  dilatazione  a- 
veva  acquiatato,  egualmente  che  il  alai- 
atro,  un  pollice  di  diametro.  I reni  ave- 
vano il  doppio  del  loro  volume  ordina- 
rio. II  deitro  portava  un  tumore  forma- 
to da  due  cucchiate  d'orina,  che  ai  era 
fatta  atrada  a traverio  la  aoitanza  di  que- 
sto viacere  di  cui  aveva  sollevata  la  mem- 
brana a lui  propria.  Avendo  quindi  a- 
perla  la  vescica  vide  1’  imboccatura  de- 
gli ureteri  dilatata  a segno  da  ricevere 
l'eatremità  del  dito  mignolo.  Levata  la 
airinga  dall’uretere  deliro,  e presentata 
in  farcia  al  ainiatro  vi  penetrò  con  e- 
guale  facilità.  Allora  fu  evidente  che  la 
pietra,  la  quale  riempiva  quasi  intera  - 
mente  la  vescica,  ai  appoggiava  ioccaaan- 
temente  sull'orifizio  degli  ureteri,  e dava 
luogo  alla  ritcoaione  dell’orioa  in  queati 
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condotti  e nei  reni.  Le  pareli  della  te* 
•eira  erano  estremameote  rugose»  e que* 
alo  fiicere  conleneTt  un  poco  di  niateria 
purulenta.  » 

Malgrado  la  dilatazione  deirorifitio  de. 
ureleri»  è ben  cola  rara  che  una  si- 
ringa introdotta  nella  veicica,  penetri  in 
quelli  condotti.  La  eurralura  di  questo 
atrumenlo,  la  situazione  degli  orifìzi  de. 
gli  ureteri  presso  gli  angoli  posteriori  del 
trigono  eescicale  devono  opporsi  all*  in* 
troduzione  del  becco  della  liringa  in  que- 
lli orifizi:  ma  siccome  eaaa  può  accadere* 
è utile  d'eiserne  istruito  per  non  a*  in* 
gannare  lu  questa  deviatione*  per  valu- 
tare le  caule  che  impediscono  di  rico- 
noscere una  pietra  , la  cui  esistenza  è 
stala  giò  constatata  » e per  prender  le 
precauzioni  che  possono  fare  riscontrare 
il  corpo  estraneo.  Queste  precauzioni  eon- 
aistono  nel  servirit  dì  una  siringa  molto 
curvate  il  cui  becco  sia  poco  allungalo» 
d'introdurla  al  di  là  del  collo  della  va- 
acica  seguendo  la  linea  media  del  ven* 
tre»  aflìnchè  arrivi  direttamente  fra  gli 
orifizi  degli  ureteri  » di  tenere  il  padi- 
glione un  poco  inclinato  verso  le  cokc» 
e di  muoverlo  dolcemente  nelle  diverse 
parti  della  vescica. 

L'ampliazione  dell’uretere  può  essere 
tanto  grande  da  produrre  un  tumore  ap. 
parente  aU’esterno  o sensibile  al  tatto  » 
nel  tragitto  di  questo  condotto.  Desgran. 
gei  (i)  ne  riporla  un  esempio.  Una  si* 
gnora  di  Lione  di  anni  5i,  e madre  di 
sei  figli  era  in  uno  stato  di  cachessia  e 
di  patimento»  sul  quale  consultate  pareo* 
chie  persone  dell’arte»  erano  state  per 
lungo  tempo  di  diversa  opinione.  Il  male, 
per  la  relazione  di  questa  signora»  rsi* 
steva  da  diciannove  anni»  ed  era  la  con* 
aegueoza  d’  un  parto.  Dopo  questa  epoca 
essa  aveva  sempre  sofferto  qualche  inco- 
modo che  le  era  sembrato  derivare  co- 
slaotemente  da  uno  sconcerto  nelle  vi- 
icere  addominali.  Un  dolore  sordo  » pe- 
sante» e profondo  sopravvenuto  dopo 
cinque  anni  nella  regione  iliaca  sinistra» 
aveva  fissato  più  particolarmente  l’atten 
sione  delle  persone  dell’arte»  le  quali 
avevano  in  conseguenza  diretti  tutti  i loro 
messi  a questa  parie*  Si  credè  di  aeo* 


(i)  Journal  de  Medee.  Tom,  9). 


prirvi  una  leggera  prominensa»  circoscrit- 
ta» da  prima  poco»  ma  che  in  seguito 
divenne  molto  estesa»  e nella  quale  la 
fluUiiazione  oscura  e confusa  per  tulli 
nei  principio»  fini  in  capo  a qualche 
tempo  per  essere  conosciuta  da  qualche. 
diiDO.  Allora  si  credè  che  esistesse  una 
idropisia  dell’ovaia.  La  malata  non  mi* 
gliorò,  e lutti  i rimedii  che  furono  ado- 
prati  per  cinque  anni  dopo  questo  dia- 
gnostico non  servirono  neppure  a dimi* 
nuire  l’ intensità  dei  suoi  patimenti.  Se 
qualche  volta  il  tumore  superficiale  pa- 
reva che  diminuisse»  e che  desse  qualche 
speranza»  ben  presto  aumentava  a un  trat- 
to di  volume*  e annullava  ogni  speranza. 
La  malata  si  lamentava  qualche  volta  di 
risentire  dell’  incomodo  nella  escrezione 
deìl’orina:  si  vide  in  aeguiU)  che  le  psa* 
seggere  diminuzioni  del  tumore  non  ave* 
vano  più  luogo.  Da  questo  istante  la  ma- 
lata corse  rapidamente  alla  sua  fine. 

Drigraoges  non  era  stalo  consultato  per 
questa  signora.  Qualche  giorno  avanti  la 
di  lei  morte  una  delle  parenti  della  ma* 
lata  lo  istruì  del  di  lei  stato,  e il  poco 
che  è stato  detto»  è tutto  che  potè  sape* 
re.  Per  la  sua  parte  aveva  concluso  che 
si  trattava  d’  una  malattia  delle  vie  ori- 
narie» attesa  la  diminuiione  e l’aumento 
alternativo  della  prominenza  esterna.  Egli 
allora  formò  il  pensiero  di  assicurarsene 
airapertura  del  cadavere»  il  che  ottenne 
dalla  parente  , non  senza  molta  pena  e 
mistero. 

La  esegui  eoo  uno  dei  suoi  alunni 
mollo  ìsiniilo.  La  sezione  delle  paKi  con- 
tenenti clell’addome  fece  vedere  l’epiploon 
infiammato  » fuso  in  gran  parte  e man* 
dato  a destra»  ove  aderiva  agl’intestini 
tenui;  questi  erano  infiammati»  e presen- 
tavano dei  punti  di  suppurazione.  Dal 
iato  sinistro  eravi  un  tumore  del  volume 
d’una  palla  da  giocare  » posto  lungo  il 
muscolo  pioas»  sul  quale  esso  appoggia- 
vasi , corrispondendo  inferiormente  alla 
regione  della  sinfisi  sacro  iliaca»  e avan- 
zandosi superiormente  fino  molto  presso 
al  rene»  che  comparve  sollevato  o spinto 
io  avanti»  e un  poco  tirato  in  basso.  I 
vasi  spermatici  dilatali  rieoprìvan  la  som- 
mità di  questo  tumore.  L’ioteslioo  enioo» 
che  gli  era  adeso,  era  nerastro  e spinto 
verso  la  regione  ombilicale.  Isolando  il 
tumore  si  conobbe  ben  presto  che  pro- 
venira  dalla  dilatazione  dell’  uretere  nei 
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<lue  terai  circa  della  tua  etteniione.  Cora- 
primeodolo  un  poco  forte  ti  acnliva  ce» 
dcre,  cd  «ma  poniooe  del  fluido  che  con* 
teneva,  colare  nella  vescica,  che  oe  rae* 
chiudeva  casa  pure  una  gran  quantità. 
L’eaterno  di  queita  aacca  ureterica  era 
rotsailro,  aodo,  e di  una  teaaitura  meni* 
branaeea  molto  Gtta.  SI  trovarono  le  pa* 
reti  di  questo  condotto  groaie,  lisce  in* 
ternamente  ; ma  verso  il  luogo  ove  un 
poco  ai  piega  io  fuori  per  penetrare  nel 
bacino,  riprendeva  il  suo  diametro  natu« 
rale  , e presentava  nel  suo  interno  una 
specie  d'increspatura  o piega  membrana- 
cea circolare,  talmente  disposta  che  po- 
teva fare  le  funxioni  di  valvola,  e opporsi 
al  libero  corso  delle  orine  nella  vescica* 
Oltre  il  fluido  orìnoto  eravi  nella  cisti 
del  pus  e dei  flocchi  mucosi  o viscosi 
molto  tenaci  ed  adesi.  L'interno  era  ne* 
rastro  io  forma  d*  ecchimosi,  eoo  una 
macchia  purulenta  nel  suo  terio  inferio* 
re.  Il  rene  era  tumefatto,  d'un  volume 
triplo  , il  che  proveniva  da  una  ioflllra* 
sione  aierosa  nel  suo  parenchima  ; il  rima- 
Denteerà  sano.  Desgranges  aveva  fretta, 
il  tempo  non  gli  permise  di  fare  altre 
ricerche  , e di  meglio  considerare  la  po- 
aistone  relativa  dei  visceri  contenuti  nel- 
l'addome , sempre  sconcertato,  quando  uno 
di  essi  ha  perduto  il  auo  volume  e la 
tua  eonformatione  naturale.  Non  pare 
neppure  ch'egli  abbia  estese  le  sue  ricer- 
che Ano  ali’ orifixio  dell'uretere  nella  ve- 
scica, o,  se  lo  ha  fallo,  non  ne  dice  niente. 
È tanto  più  da  dispiacere  che  non  abbia 
esaminalo  questo  orifiiio,  che  probabil- 
mente avrebbe  trovato  no  ristringimenio 
ebe  si  opponeva  allo  scolo  dell’ orina  nella 
vescica,  e che  Mrà  stato  la  causa  della 
dilatatione  dell'uretere*  In  fatti  non  è 
probabile  che  la  dispoaisione  valvolare,  o 
la  piega  membranacea  al  luogo  ove  l'ure- 
tere riprendeva  il  suo  diametro  naturale 
entrando  nel  bacino,  sia  stata  , come  lo 
pensa  Desgranges,  la  causa  unica  dello 
alargamento  di  questo  canale^  è molto 
più  probabile  che  questa  piega  fosse  lo 
efletio  e non  la  causa  di  questa  dilata- 
xione* 

Il  diagnostieo  dei  tumori  formati  dalla 
dilataxione  dell*  uretere  è comunemente 
dilBoiliuimo.  Nella  donna,  se  il  tumore 
ha  una  forma  rotonda , e se  vi  si  scopre 
la  fluUuatione  del  liquido  che  caso  con- 
Ueoe»  si  può  prenderlo  per  una  idropi; 


sia  ciitiea  Incipienlc  dell’ovaia.  Nell'ooc 
e nell'altro  sesso  esso  può  essere  preso 
per  un  lumor  frigido,  o per  un  ascesso 
per  congestione.  Ma  te  premendolo  ai 
abbassa  o ai  vuota,  quando  non  fosse 
anco  che  pariialmente , e se  ne  segue  il 
bisogno  e lo  stimolo  d'orinare,  non  ^ più 
permesso  di  credere  ad  una  congestione 
acquea  cistica  o ad  un  ascesso  : la  malat- 
tia delle  vie  orinarie  è chiaramente  sve- 
lata. Ma  per  lo  più  il  tumore  non  cede 
alla  pressione,  e il  bisogno  d'orinare  non 
si  fa  più  aentire,  q«iaotunq»e  l'orina  sia 
ammassala  nell*  uretere  dilatato.  È impos- 
sibile allora  di  portare  un  giuditio  sicuro 
sulla  sua  nstura:  Si  ptiò  solamente  so- 
spettare che  dipenda  dall'amplìaiione  del- 
l’uretere  per  i linlorai  di  qualche  affé- 
aione  delle  vie  orinarie.  Ma  qualche  volta 
questi  sintomi  mancano  interamente,  co- 
me nel  caso  aeguente.  Un  uomo  di  circa 
quarantacinque  anni , di  grande  atatura 
e molto  magro , fu  ricevuto  allo  spedale 
della  Carità  per  esser  curato  d’una  forte 
contusione  alla  coscia  destra.  Quest’uomo 
non  si  era  mai  lamentato  di  difficoltà  di 
orinare,  nè  di  dolore  della  regione  dei 
reni,  aveva  il  teilieolo  sinistro  duro, 
scirroso,  ma  mollo  meno  grosso  del  de- 
stro. Soffriva  nella  regione  iliaca  dalla 
•tessa  parte  un  dolore  tordo.  Toccando 
questa  regione  si  sentiva  un  tumore  lon- 
gitudinale che  seguiva  la  direaione  dei 
vasi  spermatici,  e che  era  un  poco  do- 
loroso quando  si  comprimeva,  quantun- 
que il  cordone  ipermalteo  fosse  sano. 
Pure  io  sospettai  che  questo  tumore  po- 
tesse dipendere  dall’ingorgo  seirroso  del 
tessuto  cellulare  che  circonda  i vasi  sper- 
matici , ingorgo  che  non  è raro , come  ti 
sa  , presso  le  persone  afTette  da  un  air- 
eoeele,  e particolarmente  in  quelle  che 
hanno  subita  l’ operazione  della  caslra- 
tione. 

Questo  tumore,  sul  quale  io  feci  ap- 
plicare dei  cataplasmi  emollienti  aumen- 
tò insensibilmente  , e nello  spazio  di  circa 
tre  mesi  fu  tanto  considerabile  da  solle- 
vare le  pareli  addominali , e farsi  vedere 
all’ esterno.  Esso  occupava  tutta  la  fossa 
iliaca,  e at  stendeva  sopra  la  cresta  del- 
l'otro  degl'ilei  presso  le  itUime  costole 
spurie.  La  tua  forma  era  bislunga;  esso 
era  più  grosso  alla  sua  parte  superiore 
che  all*  inferiore.  Cedeva  un  poco  alla 
preMÌone  come  tulli  i tumori  che  con* 
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l(B|oiH>  an  lìquido,  ma  senza  a1>bafsarsi 
r lenu  diminuire  dì  volume.  Vi  si  ten« 
li»  diitiotamente  la  fluttuazione.  Il  ma- 
ino 000  aveva  mai  sofferti  dolori  nelle 
iieoriosrie;  la  sua  orina,  che  egli  ren- 
rlm,  leou  dilficolti  e lenza  soffrire,  in 
^'notiti  lanlo  grande  quanto  secondo  il 
lolito,  avendo  le  sue  qualità  naturali,  io 
non  Mspettai  neppur  per  ombra  che  il 
tumore  potesse  esser  formato  dall’uretere 
dilatalo,  e lo  credei  un  tumore  freddo, 
di  eoi  aveva  effettivamente  tutta  Tappa- 
rniu.  lo  conseguenza  mi  determinai  a 
fjrvi  una  puntura  colla  lama  stretta  di 
tiB  biitorÌDo,  che  feci  penetrare  obliqua- 
mente nella  tua  parte  media.  Escirono 
dall'apertura  circa  tre  libbre  di  un  li- 
qoido  acqueo , di  colore  citrino , che  io 
npardai  come  foste  orina,  e che  fu  ri 
ronoaeiuto  per  tale  all’analiai  chimica. 
Oli  orli  della  piccola  ferita  riuniti  me- 
duDte  un  impiastro  agglutinativo  furono 
c>?DM)lidati  in  capo  a ventiqiialtro  ore. 
I>’euto  del  liqiiido  aveva  fatto  completa- 
mcflle  sparire  il  tumore,  ma  non  tardò 
I riproHiiraì,  e nello  tpazìo  di  quindici, 
stenti  giorni  divenne  tanto  voluminoso, 
(filato  avanti  la  puntura.  Ne  feci  una 
*^oada,  i risultati  della  quale  furono  g'i 
tUhi,  eccetto  che  in  termine  di  qualche 
f orno  la  ferita  ai  riaprì,  e degenerò  in 
otu  Aslola,  dalla  quale  l’orina  eontintiò 
I «rondare.  Il  malato  non  soffri  alcuno 
Kcidenle  notibile,  e la  aua  fìstola  non 
b incomodava  che  pochissimo.  Pure  le 
toc  forte  andarono  gradualmente  a di 
nisuìre,  sopravvenne  la  febbre , la  diar' 
’^*>ein  capo  a tre  meai  morì.  AU*aper> 
(uri  del  cadavere  riconobbi  che  la  fistola 
wmimirava  nell’uretere  enormemente  di- 
iiUto.  Le  pareti  di  questo  canale  abbas- 
su  loro  stesse,  avevano  almeno  due 
We  e mezzo  in  tre  linee  di  grossezza. 
^ *«a  parte  superiore  era  meno  larga 
(bill  media.  La  pelvi  e i calici  del  rene 
'ritto  molto  più  ampli  che  nello  stato 
"•iwraie,  il  rene  era  il  doppio  del  suo 
roliime  ordinario,  la  aua  sostanza  corti 
«le  fra  pallida,  infiltrala,  ma  altronde 
La  dilatazione  dell’uretere  andava 
diminuendo  verso  la  sua  parte  inferiore, 
^ h porzione  che  si  trova  sotto  la  ve- 
e quella  che  serpeggia  nelle  pareti 
d>  questo  viscere  erano  ricreile,  e con- 
^<1^  in  una  specie  di  cordone  Hgamen- 
Pure  questo  eondotto  non  era  in- 
àfofcr  T'orno 


teramente  obliterato  ; ma  il  suo  diametro 
era  riatretto  a segno,  che  vi  si  poteva 
appena  far  penetrare  uno  specillo  sotti- 
lissimo, e il  suo  orifizio  nella  vescica  era 
appena  visibile.  La  vescica  era  piccolis- 
sima ; le  sue  pareti  avevano  molta  groi> 
sezza,  ma  erano  sane.  Tutti  gli  altri  vi- 
sceri delTaddome  erano  nel  suo  stato 
naturale. 

La  dilatazione  degli  ureteri  è una  ma- 
lattia incurabile,  e che  fa  quasi  sempre 
perire  i maiali,  quando  è portata  ad  un 
punto  da  formare  un  tumore  che  sollevi 
le  pareti  addominali.  L’apertura  di  que- 
sto tumore  non  può  che  accelerare  la 
morte  del  malato.  Cosi  quando  vi  è luogo 
di  credere  che  un  tumore,  cheti  mani- 
festa nella  regione  iliaca,  proviene  dalla 
dilatazione  dell* uretere,  bisogna  guardarsi 
bene  dall’aprirlo. 

Dello  tpatmn  e delP  infiammatìone 
degli  ureteri» 

Lo  ipasmo  e I*  infiammazione  degli  ure- 
teri sono  malattie  rarissime,  poco  note, 
e difficilissime  a conoscersi,  e che  non 
esìstono  forse  quasi  mai  come  affezioni 
essenziali  o priruitive  di  questi  organi. 
Pure  siccome  gli  ureteri  sono  superior- 
mente in  continuazione  eoi  rene,  ed  in- 
feriormente colla  vescica,  l'infiammazio- 
ne può  facilmente  propagarsi  da  questi 
iiìlimì  oigani  ai  primi,  e determinarvi 
un  rislringimenlo  spasmodico.  Ma  l’esi- 
stenza dello  spasmo  degli  ureteri  è molto 
problematico,  e supponendo  che  possa  aver 
luogo,  non  deve  mai  esser  portato  a se. 
gno  da  cancellare  la  cavità,  ed  impedire 
il  corso  dell’orine.  Così  pare  mollo  pro- 
babile che  i sintomi  eh*  si  tono  attribuiti 
allo  spasmo  degli  ureteri , come  la  dimi- 
nuzione della  quantità  dell’ orina  , il  suo 
colore  pallido  e la  sua  limpidità , dei  do- 
lori nella  regione  dei  reni , nel  tragitto 
dagli  ureteri  alla  vescica,  eo.,  dipendano 
piuttosto  da  un'altra  affezione  delle  vie 
orinarie,  e particolarmente  dalla  nefrite 
o dalle  pietre  arrestate  in  alcuno  dei 
condotti  dell’ orina.  Del  resto  qualunque 
aia  la  causa  di  questi  sintomi  , sì  coin- 
battono  coi  salassi,  le  bevande  dolcifican- 
ti, i bagni  tiepidi , i calmanti,  i topiei 
emollienti  e anodini. 

L’infiammazione  degli  ureteri  ò qual- 
che volta  la  coniegueota  dì  quella  dei 
5a 
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reni  o tJclb  vMcica:  ma  esu  dijjrnde  per 
lo  più  da  un  corpo  estraneo,  e parlico- 
Urmenle  da  una  pietra  fermatasi  in  que- 
lli condotti.  Essa  produce  dei  dolori  acn 
ti  nel  loro  tragitto,  la  febbre,  dei  mot) 
convulsivi,  ec.  Questa  tnfìatnmaaione  deve 
essere  curata  come  la  nefrite. 

Delle  pietre  fermateti  negli  ureiert. 

Queste  pietre  raramente  si  fermano 
negl*  ureteri.  Perchè  ciò  succeda  bisogn  i 
che  un  corpo  estraneo,  sottile  ed  appun- 
tato, come  uno  spillo,  un  ago  inghiot- 
tito e fermatosi  io  una  porzione  degl*  in 
testini  ver^o  gli  ureteri  , traversi  queste 
parti  , si  fisti  negli  ureteri , e si  cuopra 
di  materie  litiche.  Ma  questo  caso  è estre- 
mamente raro  \ ed  io  non  ne  ho  cono- 
sciuto che  un  esempio.  Un  giandarmc , 
malato  allo  spedale  Comlesie  a Lilla  avr 
va  la  febbre  , il  ventre  teso;  si  lamentava 
principalmente  di  un  dolore  acuto  nella 
regione  destra  dell*  ipogastrio.  Vi  ti  ma 
Difettò  un  tumore  infiammatorio  con  flut 
tuaiione.  Fu  giudicalo  che  fotte  un  asces 
so  e ne  fu  fatta  l'apertura.  Ne  usci  una 
gran  quantità  dì  pus  di  cattivo  odore. 
Si  riconobbe  in  seguilo  che  ne  usciva 
dell'orina  mescolata  col  pus.  Questo  ico> 

10  dorò  lungo  tempo  e il  malato  moti. 
All'apertura  del  cadavere  si  trovò  l'epi- 
ploon distratto;  gli  altri  visceri  parvero 
sani  ed  interi:  ma  I* uretere  del  rene  de. 
atro  era  ulcerato,  pieno  di  pus,  e conte- 
neva uno  spillo  incrostato  di  materia  cal- 
colosa (i). 

Le  Concrezioni  pietrose  che  sì  trovano 
negli  ureteri  vengono  dunque  quasi  sem- 
pre dai  reni.  Esae  sono  spinte  in  questi 
condotti  dall* orina  per  l'azione  di  que- 
sti ottani,  per  ì moli  del  corpo,  e per 

11  loro  peso.  Le  renelle  ed  anco  le  pie. 
cole  pietre  lisrie  passano  liberamente  lun- 
go questi  condoni  fino  nella  vescica,  ed 
escono  dall'uretra  con  l'orina.  Si  è ve* 
Juto  un  gran  numero  dì  calcolosi  ren- 
derne , senza  accorgersi  del  loro  passag- 
gio, per  le  vie  orinarie.  Ma  quando  le 
pietre  sono  un  poco  grosse,  angolari,  esse 
passano  difficilmente,  e il  loro  passaggio 
è distìnto  da  dei  dolori  più  o meno  vio- 
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lenti:  si  fermano  in  un  punto  qualunque 
dell' uretere,  e producono  degli  accidenti 
anco  peggiori. 

Quantunqire  le  renelle  e le  piccole  pie- 
tre  rotonde  e lìseìe  tratte  dall* orino  per* 
corrano  liberamente  l'uretere,  e cadano 
Uberamente  nella  vescica,  pure  accade 
qualche  volta  che  si  fermino  in  questo 
condotto:  allora,  se  lopra^ungaiio  delle 
nuove  renelle  che  si  fermano  egualmente, 
l'uretere  si  dilata  e ai  riempie  tempre 
più.  Facendo  la  seaione  d*una  donos 
ehe  era  stata  appesa  al  patibolo,  Le- 
Jran  (0)  trovò  il  mezzo  dell'uretere  tal- 
mente dilatato,  che  vi  si  erano  amman- 
sate tre  once  di  renelle  fra  le  quali  l'ori, 
na  passava  e ai  filtrava  come  per  un  fil- 
tro  di  sabbia.  Il  rimanente  dell'uretere 
era  nel  suo  stalo.  Sopra  altri  individui 
ha  trovalo  io  uno  degli  ureteri  dei  ci. 
lindri  pietrosi,  formati  secondo  la  figura 
atessa  del  canale,  che  lo  riempivano  in- 
teramente. Secondo  Ledran,  questi  ci- 
lindri si  erano  probabilmente  formali  per 
l'ammasso  d’una  moltitudine  di  grani 
di  renelle,  venuti  dai  reni  coll*  orina  e 
che  si  erano  riuniti  insieme.  Non  ha  in- 
contralo questi  cilindri  che  in  soggetti 
la  cui  vescica  era  divenuta  cornea,  ed 
aveva  sofferto  per  lungo  tempo  la  preaen 
za  d'una  grossa  pietra.  Un  uomo  di  età, 
che  aveva  sofferti  dei  forti  attacchi  di 
renella,  in  seguito  dei  quali  ne  aveva 
resa  più  volte,  e che  dipoi,  avendo  avuto 
emorragie  dal  naso,  parve  ristabilirai  do- 
po tutti  questi  grandi  accidenti,  e visse 
lungo  tempo,  senta  risentire  alcun  do- 
lore e godendo  dt  una  buona  salute.  Ma 
avendo  avuto  un  nuovo  attacco  di  re. 
nella,  nel  quale  non  venne  nulla  dalla 
vescica,  se  non  di  tempo  in  tempo  una 
cucchiaiata  di  un  liquido  limpido  che 
non  aveva  più  il  gusto  e l'odore  di  orina, 
e la  sua  vescica  non  era  per  niente  gon- 
fia,  fu  aalassato,  e gli  al  apprestarono 
tutti  gli  allri  rimedii  usati  nelle  oslru 
xi^ni  dei  condotti  orinari , e nelle  renelle, 
ma  fu  inutile.  Sussisterono  le  oslrittiont , 
il  malato  cadde  in  letargia,  e mori.  Al- 
l'apertura del  cadavere  A.  Monro  trovò 
il  rene  liniatro  più  piccolo  che  nello  sU* 
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loiutartle,  e voa  forinaodo  ebe  uob 
bona  0 uees  membraiucea  tollilf.  L*ure- 
Ifre  era  pÌeeoli»aimo,  duro,  pieno  Hi  re> 
nelle  di  color  bruno,  Unto  ativate  fra 
laro,  che  vi  era  luogo  a credere  che  Ha 
qualche  tempo  non  vi  pauava  fra  loro  più 
brina  per  qiteato  condotto.  Il  rene  «leatro 
rra  d’una  moatruo»  grandeiaa,  e pieno 
d’ orina  ; l’uretere  dallo  ateaao  lato  era 
mi  dilatato  che  da  principio  Monro  lo 
preae  per  un  ìnteilino»  Avendo  aperto 
quetia  arciere,  e conducendo  l’inciaione 
In  batao,  trovò  una  piccola  pietra  fra  le 
luaiche  della  veaciea , e Ulroente  tncas- 
toia  che  durò  fatica  a trarla  fuori.  Eaaa 
fra  liluata  a un  quarto  di  pollice  in 
circa  dall*  apertura  dell*  uretere  nella  ve- 
iciea  (i). 

Per  io  più  ^uretere  non  contiene  che 
aa  lolo  calcolo  che  occupa  un  punto 
qaaluoque  della  aua  lungheaia,  ma  or* 
duuriamente  la  parte  superiore,  o la  6ne 
dri  condotto.  Se  il  calcolo  che  discende 
dilla  pelvi  è ramoio,  H'una  forma  ir- 
regolare, o (li  un  volume  troppo  grande, 
ii  ferma  al  principio  dì  questo  canale,. 
Si  trovano  molti  esempiidi  quealo  eaao  ne- 
|li  Kritti  dei  medici.  Tulpio  ha  fatto  dì- 
regnare  ona  grossa  pietra  di  una  hirma 
hidunga,  e ovale,  situata  nella  pelvi  del 
rroe  sinistro  di  una  donna  di  4^  * 

oovU  di  una  colica  nefritica;  l’eslre- 
nitsaciUa  <H  (guesla  pietra  si  era  inter- 
nata oell’oretere,.  e lo  riempiva  tanto 
«ultamente,  che  impediva  il  passaggio 
dell* orina.  Il  rene  era  tumefatto,  livido 
( conteneva  parecchie  altre  pietre.  L*  ure- 
tere del  rene  deatro  era  parimente  ostrui- 
to da  una  pietra  fermaUsi  nella  sua  par 
le  superiore.  Le  pieire,  la  figura  delle 
qoali  c il  volume  non  impediscono  che 
('impegiMno  nell’ureterr,  c lo  percor- 
rano, possano  fermarsi  in  un  punto  qua- 
lunque della  sua  lungheasa^e  particolar- 
«ente  verso  la  parte  media,  nel  luogo  ove 
ri  ripiega  per  entrare  nel  bacino.  M.i  prin- 
cipslmente  ti  fermano  e ti  fisiaiwi  verso 
d fine  degl’ ureteri,  nel  tragitto  obliquo  , 
Hie  percorrono  a traverso  le  tunKÌie  della 
vcKÌca.  Allora  la  pietra  è situata  tal- 
tolta  totalmenle  nella  fine  dell’  uretere ,. 


(i)  Euais  €t  EdimBourg  Tom.  Et. 
h 167. 


talvolta  è rimasta  in  parte  In  questo  ca- 
nale, ed  in  parte  esce  nella  vescica,  ove  può 
essere  immediatamente  toccata  col  cate- 
tere. 

Le  pietre  che  passano  negli  ureteri  sen- 
za fermarsi  sono  ordinariaineote  piccole; 
pure  possono  essere  mollo  più  grosse  che 
non  parrebbe  che  lo  indicasse  il  diame- 
tro conosciuto  di  questi  condotti.  Sono 
dotati  d'una  certa  estensibilità,  che  per- 
invite  a dei  calcoli  grossi  quanto  una 
nocciuola  di  scendere  fino  nella  vescica  ; 
ma  in  altri  casi  pieire  piccolissime  riman. 
gono  negli  ureteri,  e producono  degli 
accidenti  gravissimi.  La  morte  stessa  può 
esserne  la  conseguenza. 

I calcoli  contenuti  in  questi  condotti 
hanno  eonioormenle  una  forma  bislunga; 
quando  vi  soggiornino  possono  aumen- 
tare eonsiderabilmenle  di  volume,  e pren- 
dere una  forma  cilindrica.  In  akuni  casi 
presentano  in  un  punto  della  loro  cir- 
conferenza, un  rigolelto,  che  permette 
alTurina  di  scendere  nella  vescica  e d’im- 
pedire l’iscuria-  Del  rimanente  i calcoli 
degli  ureteri  non  differiscono  da  quelli 
dei  reni.  Poassono  essere  qualche  volta 
inviluppali  da  una  cisti  particolare,,  come 
Hoiulet  e Chopart  ne  hanno  veduti  de- 
gli esempii.  1 calroli  contenuti  nella  estre- 
mità vescicale  degli  ureteri  si  sono  qual- 
che volta  fatti  una  strada  fra  le  tuniche 
della  vescica.  Torneremo  a parlarne  quan- 
do tratteremo  dei  calcola  contenuti  in 
questo  ultimo  viscere. 

Gli  accidenti  prodotti  dalla  presenza 
delle  pietre  negli  ureteri  variano  io  ra 
gione  della  forma  e del  volume  di  questi 
corpi  estranei.  Quando  sono  pìccoli  e li- 
sci, lasciano  passare  l’ orina,  e non  prò 
«lucono  ordinariamente  sintomi  gravi  . 
Quando  ingrossaRO  per  l’addivionedi  nuo- 
vi  strati,  lo  scolo  dell’orina  in  principio 
diviene  più  lento,  q«iindi  ^ sospeso,  sm- 
meno  che  la  pietra  non  offra  una  specie 
di  doccia  alla  sua  superfìcie  , o che  non 
consista  che  in  un  ammasso  di  renelle , 
a hra^erso  delie  quali  l'orina  filtri,  come 
nell* osservazione  di  Ledran,  riportata  di 
sopra.  È cosa  rara  che  vi  sieno  dei  cal- 
coli nei  due  ureteri  • un  teiupo.  La  sop- 
pressione H’  orina  sarebbe  completa  se 
questi  due  condotti  fossero  cbinsi  da  del- 
le pieire.  La  pressione,  che  l’orina aceii- 
mnista  al  di  sopra  dell’ostacolo  esercita 
sulle  pareli  degli  uicteri,  determina  la 
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loro  dilataiioDc  fino  al  reof,  U pelvi  e 
i calici  del  quale  »ono  pure  distesi*  Sotto 
al  calcolo  l'uretere  perde  io  capo  a ur> 
certo  tempo  una  parte  del  tuo  diamclru 
naturale. 

Le  pietre  ineguali,  giunte  negli  ure- 
teri producono  degli  accidenti  più  pronti 
e più  cattivi.  L'  infiammazione  è spesso 
l’elTetto  della  loro  presenta.  Il  dolore  che 
l'accompagna,  si  estende  a tutto  il  resto 
delle  vie  orinarie,  agli  organi  della  ge 
nerazione  e alla  coscia  corrispondente. 
Il  testicolo  della  parte  malata  o tulli 
due  soffrono  una  retrazione  verso  gl’  in- 
guini; ai  turoefanno,  e possono  cadere  in 
atrofia.  Il  malato  ha  il  polso  piccolo, 
duro  e frequente;  soffre  degli  spasimi  , 
qualche  volta  de’ moli  convulsi,  della  di* 
auria,  la  atranguria.  Le  orine  sono  chiare, 
limpide,  qualche  volta  sanguinolente,  poi 
torbide  , cariche  di  mucosità.  La  febbre 
persevera,  e se  il  calcolo  non  passa  nella 
vescica,  il  progresso  dell' irritazione,  del- 
I'  infiammazione  porla  la  auppuratione 
degli  ureteri,  dei  reni,  la  loro  ulcera 
xione,  degli  asceaai , e spesso  la  morte. 

Il  diagnostico  delle  pietre  negli  ure- 
teri è quasi  sempre  oscuro.  Riunendo 
tutti  i segni  che  abbiamo  indicati,  si  può 
avere  una  furie  presunzione  tull’eaitteuza 
dei  calcoli  negli  ureteri;  ma  non  vi  è 
una  certezza  assoluta.  Pure  vi  è un  caso, 
nel  quale  si  può  riconoscere  direttamen- 
te, da  segni  non  equivoci,  la  presenza 
d'una  pietra  nell' uretere,  ed  è quando 
è situala  nella  porzione  di  questo  con 
dotto  compreso  nelle  tuniche  della  ve- 
acica,  o che  si  distingue  col  tatto,  intro- 
ducendo il  dito  nel  retto,  o colla  tenta  , 
quando  la  pietra  fa  prominenza  nella  ve- 
scica. In  qualche  esso  il  dolore  , dopo 
avere  occupalo  i reni  , si  porta  appoco 
appoco  verso  la  regione  iliaca,  e da  quel- 
la verso  la  vescica  ; questo  segno  unito 
a quelli  che  abbiamo  precedentemente 
esposti  , aggiunge  molto  al  loro  valore, 
e contribuisce  a schiarire  Ìl  diagnostico. 

11  prognostico  dei  calcoli  contenuti 
negli  ureteri  è sempre  grave  ; e lo  è 
tanto  più  quanto  più  è grande  il  numero 
delle  pietre,  quanto  più  fono  voluminose 
^ ineguali.  Quando  cagionano  la  riten- 
aione  compleia  d’orina,  portano  prouta- 
meole  U morte. 


Le  pietre  fermaleal  negli  ureteri  pre- 
sentano riateaaa  indicazione  delle  pietre 
renali.  Si  combattono  i sintomi  d'irriU- 
zione,  di  spasmo  e d'iofiammasioue  colie 
sanguigne,  le  bevande  rilasianti  e dolci- 
ficanti, i bagni  tiepidi,  i calmanti  , ec. 
La  rilensione  d’orina  prodotta  da  pietre 
negli  ureteri  non  potrebbe  essere  lutcel- 
tiva  dei  soccorsi  della  chirurgia,  se  non 
io  quanto  che  la  dilatisione  di  questi 
condotti  fosse  portata  al  punto  di  maoi- 
festarsi  all'esterno  con  un  tumore;  ed 
abbiamo  già  detto  che  in  questo  caso 
è meglio  abbandonare  il  tumore  s sé 
steaao  , che  intraprendere  la  guarigione 
con  una  operazione  chirurgica.  Se  ia 
seguito  sopravviene  la  riteniione  d' ori- 
na, e l'esulcerazione  dell'uretere,  un  s- 
sceaso  nel  tessuto  cellulare  della  regione 
lombare  o iliaca  , si  cura  come  quelli 
che  provengono  dalle  pietre  aituate  sci 
reni. 

1 mezzi  proprii  a fare  avaourel  cal- 
coli negli  ureteri , ed  accelerarne  U ca- 
duta nella  vescica  aono  i vomitivi,  l'eicr- 
cisio  a piede,  a cavallo,  io  carroiu  , e 
tutto  ciò  che  può  eccitare  delle  scosse; 
ma  non  si  dee  ricorrere  a questi  meni 
se  non  quando  le  forte  del  malato  lo 
permettono,  e che  egli  soffre  poco.  1 ba- 
gni, ì diuretici  mucillagginosi  presi  ia 
abbondanza,  quando  non  ci  sia  soppres- 
sione totale  d'orìna,  eooeorrono  utìimeate 
allo  stesso  scopo. 

Trattando  dell'operazione  della  pietra, 
parleremo  dei  mezzi  che  possono  essere 
|>oiti  in  uso  per  estrarre  i calcoli  fissatisi 
aU'inserzione  degli  ureteri  nella  veKÌcs, 
una  parte  dei  quali  fa  promiocnia  in 
questo  viscere. 

I calcoli  non  tono  i aoli  corpi  estra- 
nei che  possono  essere  contenuti  negli 
ureteri.  Vi  si  trovano  de*  grumi  di  san- 
gue, delle  viscosità  o del  muco  inspes- 
sito, dei  vermi,  delle  idatidi,  nnoipill'’; 
ma  questi  corpi  estranei  vi  sono  stati 
cosi  raramente  osservati,  che  non  è po>* 
sibìle  di  dare  una  esatta  descrizione  de- 
gli accidenti  prodotti  dalla  toro  presenta. 

Altronde  questi  accidenti  hanno  tsots 
analogia  con  quelli  che  sono  cagionstt 
<ls))c  pietre  , che  non  potremmo  se  non 
ripetere  una  parte  di  ciò  che  abbiamo 
detto  parlando  di  queste* 
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CAPITOLO  XIII. 

DELLE  MALATTIE  DELLA  VESCICA  E DELL’URETRA. 


La  maggior  parte  delle  malattie  della 
incita  auno  della  dipeodenaa  della  palo* 
Icgia  esterna:  case  tono  numerose,  varia- 
te, ed  oflrono  ìd  generale  un  grande  in- 
teresse , tanto  a cagione  della  loro  gra> 
vita,  che  della  potenza  dell’ arte  nella 
cara  di  parecchie  fra  loro. 

Queste  malattie  sono  le  ferite  , 1*  in* 
fiammazione  , il  catarro  , gli  ascessi , la 
gangreoa,  le  ulcere,  le  fiitoie,  la  rottura, 
>1  fungo  , le  varici,  1’  ernie  della  tunica 
ioieina,  il  rilassamento  e il  rovesciamen- 
to di  questa  membrana  , 1*  introversione 
(iella  Tcseica,  il  pisciar  sangue,  la  riten- 
liooe  e I’ incontinenza  d*  orina  , le  pie- 
tre o calcoli.  Esporremo  lucceuivamente 
queste  diverie  lezioni  dopo  aver  par- 
lato dei  vizii  di  conformazione  della 
lesciea.  Non  diremo  nulla  sulle  feri- 
te, delle  quali  abbiam  parlato  all’arti- 
colo consacrato  alle  ferite  penetranti  del- 
Taddome,  come  pure  sull*  ernie  di  que* 
(to  viscere  , di  che  è stalo  fatto  parola 
altrove. 

ARTICOLO  I. 

OZI  VIZI  DI  COIVOEMAZIOaK  DELLA  VESCICA. 

Si  citano  alcuni  eaempiì  d*  individui 
die  non  avevano  vescica  orinaria  , ma 
questi  esernpii  sono  rarissimi.  Ricbar- 
<l»OD  riporta  la  storia  d’un  fanciullo 
della  contea  di  Yorch  che  visse  dicias. 
aelte  anni  senza  aver  mai  orinato  dalla 
*cT|s,  e che  pure  aveva  goduta  una  buo- 
az  salute.  L’  orina  di  questo  giovine  u« 
zciva  dall’ano;  aveva  una  diarrea  conti- 
ima  che  non  lo  incomodava  molto,  io 
>lui  individui  privi  di  vescica  , ai  sono 


{i)  Tratisact^  Phitoiopk-  V,  f'//. 


vedali  gli  oreterì  aprirsi  nella  vagina 
presso  le  donne,  nell’  uretra  presso  gli 
uomini. 

Un  vizio  di  conformazione  della  veioice 
che  è stato  osservato  molle  volte,  è quello 
coi  si  àk  il  nome  d’inversione  congeniu 
di  quest’organo.  Si  è incontrata  più  spesso 
presso  l’uomo,  che  presso  la  donna:  pre- 
senta in  tutti  ì casi  presso  appoco  le  stesse 
circostanze  esterne,  alle  quali  è facile  il 
riconoscerla.  La  metà  posteriore  della  ve- 
scica supplendo  ad  una  porzione  del  re- 
cinto addominale,  è spinta  in  avanti  du- 
rante la  vita  dell’individuo  dalla  pres- 
sione che  esercita  su  lei  la  massa  inte- 
stinale, a cui  la  sua  debolezza  non  per- 
mette di  resistere  abbastanza  , e forma 
alla  parte  inferiore  del  ventre,  al  disopra 
ileU'osM  del  pube,  un  tumore  quasi  glo- 
buloso,  che  ha  l’apparenza  d’  un  fungo  , 
e il  eui  volume  varia  da  quello  d*  una 
noce  fino  a quello  d*  un  pugno.  La  su- 
perficie di  questo  tumore  è di  un  rosso 
più  o meno  vivo,  spalmalo  di  mucosità, 
ora  poco  sensibile,  ora  di  una  gran  sen 
aibilità:  esso  sanguina  facilmente  quando 
è spremuto.  Si  vedono  alla  sua  parie 
inferiore  due  aperture  poco  lontane  fra 
loro,  dalle  quali  l’orina  trasuda,  a gocce, 
continuamente  e involontariamente.  Uno 
specillo  buttonzto,  leggermente  curvo,  in- 
trodotto in  queste  aperture  può  penetrare 
negli  ureteri  a quattro  o cinque  pollici 
di  profondità,  senta  far  soffrire  il  malato, 
o non  risvegliandosi  ebe  un  leggero  do- 
lore verso  i reni,  e per  lo  più  dal  lato 
opposto  a quello  per  cui  è stato  intro- 
dotto lo  specillo.  11  tumore  non  è ridu- 
cibile con  la  tasside  , che  qualche  volta 
divien  dolorosa  per  poco  che  a*  insista- 
si è veduta  un  tumore  di  questo  genere 
che  la  mattina  all*  uscir  dsl  letto  era 
piccolo  , 0 del  volume  solamente  di  un 
marrone,  e alla  metà  del  giorno  e verso 
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U ttt*  , principalmenle  qaaodo  quello 
che  lo  porUva,  ti  era  molto  aOàlieato  < 
era  grouo  quaoto  il  pugno.  11  tumore  è 
adeto  in  tutto  il  auo  coutoroo  agt^inro- 
lucri  del  ventre  , ove  ti  vede  una  pellr 
totlile  e bianca  come  una  cicatrice.  Im- 
mediatamente tolto  il  tumore  ai  vrde  un 
leggero  tubercolo,  o ripiegatura  della 
pelle,  che  annunxia  la  traccia  della  cica- 
trice ombilicalej  pure  qualche  volta  non 
li  trova  traccia  veruna  di  quetU  cica- 
triee. 

Le  otta  del  pube  non  pare  che  ab 
biano  tinfiii.  Sono  tlargate  I*  une  dalle 
altre  di  circa  due  o tre  pollici.  Quello 
ilargamento,  che  aumenta  la  diitaoia  or* 
dioaria  delle  tpine  anteriori  di  ambedue 
gli  otti  ilei,  è occupalo  tuperiorroenle  da 
un  ligameoto  fortitiimo,  mollo  fitto,  che 
tiene  ferme  tanto  bene  le  otu  del  pube, 
che  il  camminare  noa  è vacillante. 

Qoetto  visio  di  conformaxione  della 
veteiea  è cotlantemenle  accompagnato  da 
tiD  difetto  più  o meno  grande  degl»  or- 
gani della  generazione.  Nel  tetto  inatco* 
lino,  al  di  tolto  del  tumore  formato  dal- 
Vinvertione  della  parete  poalcriore  della 
veteiea,  è la  verga,  U quale  non  ha  or* 
dinariamenle  che  un  pollice  o un  pollice 
e mezzo  negli  adulti;  eita  e pÌùo  meno 
achìaeeiata  di  allo  in  batto,  e nella  tua 
parte  auperiore  ti  trova  una  doccia  for- 
mata dalla  parete  inferiore  dell*  uretra. 
Verso  il  mezzo  di  questa  parete  e oella 
parte  dell*  uretra  , che  nello  stato  natu- 
rale ti  chiama  la  fotta  navtcolare,  ti  alia 
qualche  volta  un  tobncolo  ùmile  al  ve 
rumonlano  ; al  lato  di  questo  tubercolo 
ti  vedono  i due  orifizi  dei  coodoUt  eja- 
culalori.  Sotto  al  glande  ti  trova  un  lembo 
di  pelle  iroilanle  un  preputio  fesso  nella 
tua  parte  superiore.  I corpi  cavernoti 
hanno  i loro  attacchi  alle  otu  dell*Ìtchio 
e del  pube  , come  nello  stato  di  buona 
Conformazione,  ma  tono  piecoUttimt.  Dopo 
ettcrtì  riuniti,  qualche  volta  ti  portano 
verso  il  glande  col  quale  ti  confondono; 
altre  volte  ti  dirigono  verso  il  tumore 
ove  etti  lerniinaoo.  1 condulli  defereutt 
seguono  la  loro  direzione  ordinaria,  e ai 
aprono  nelle  vescichette  teroinali  rhe  tono 
piecolitiime,  e situate  dietro  la  parie  io* 
feriore  del  tumore  fungoso.  In  eerti  in- 
dividui lo  scroto  è ben  conformato  , e 
contiene  I «lue  letlieoli:  in  altri  il  peri- 
neo è un  poco  prominente  , e presenta 


uo  piccolo  icroto  che  ooo  contiene  ve- 
runa cosa:  questi  organi  tono  poiti  pretto 
al  pube  in  due  ripiegature  della  pelle  , 
che  per  la  loro  figura  e la  loro  situa- 
lione  rattoroigliano  ai  gran  labbri  fem- 
minini. Altronde  lo  scroto  non  esiste  pun- 
to , e vi  è solamente  una  piega  ove  si 
sentono  i testicoli  più  o mrno  vicini  al* 
l*  inguine.  In  un  caso  l*ano  era  più  in 
avanti  del  solito,  e coti  tiretto  che  l*in- 
«tividuo,  che  era  un  fanciullo  di  in  in 
i3  anni  , non  poteva  andare  al  comodo 
senza  sentire  forti  dolori,  e inoltre  biso- 
gnava che  stette  in  piedi  e non  piegato. 

10  un  altro  individuo  l'estremità  infe- 
riore del  retto  era  molto  dilatata,  e so- 
migliava alla  vescica  quando  nello  stato 
naturale  è piena  d*  orina.  Tali  sono  i 
principali  caratteri  dell'organituiione  di- 
fellosa  delle  parti  genitali  pretto  gl*  in- 
dividui di  tetto  mascolino  , ì quali  na- 
aeono  col  vizio  di  conformaaiooe  di  cui 
ai  tratta;  ai  vede  che  pretto  loro  gli  or- 
gani della  generazione  , quantunque  ri- 
cuDoacibiii,  non  offrono  mai  o quaai  mai 
rhe  dei  reaidiii,  ordinariamente  incapaci 
di  adempire  le  funzioni  della  virilità. 

L’inversione  della  vescica  è,  come  ab- 
biamo detto  di  aopra,  rarissima  pretto  le 
donne,  ed  è tempre  accompagnata  come 
nell’uomo  da  uo  vizio  dì  conformazione 
delle  parti  genitali  in  maggiore  o minor 
grado.  Pure  Riiitchio  dice  aver  veduto 
nel  1G70  l'inveraione  della  veteiea  in  una 
bambina  di  tei  giorni,  pretto  la  quale 
le  parti  esterne  della  generazione  erano 
ben  conformate.  Queste  partì  preacntava- 
00  tracce  evidenti  di  difetto  in  una  fen- 
ciulla  di  venlidue  anni  , che  il  Barone 
Percy  ebbe  oeeaaione  di  eaaminare  a Ber- 
lino. Le  gran  labbra  erano  acomporae,  il 
petlignone  era  nullo,  e la  aua  auperficie 
era  unita  e assolutamente  glabra:  non  vi 
era  quasi  punta  vagina,  e quel  che  oe 
(’Sitteva  era  interamente  aperto  io  avanti. 
Le  persone  che  assistevano  atl'eaame  di 
queata  faneiulla,  la  quale  non  avea  avuto 
rhe  alcuni  aegni  di  fluaio  roeatruo,  avreb- 
bero desideralo  sapere  se  ella  avesse  un 
utero,  e ae  ella  rra  auscetliva  di  impres 
•ioni  eroiche.  Ma  ella  negò  di  sodiafar- 

11  lu  questi  due  articoli.  L'eaitteoza  del- 
Tutero,  i desideri  venerei,  e l’attitudine 
alla  fecondazione  non  erano  dubbiosi  in 
una  giovine  nata  eoi  vizio  di  eonfurma. 
«ione  di  cui  ti  (ratta,  e la  cui  osserva- 
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zione  è lUla  raccolta  dal  dottore  Thir- 
bault , e pubblicata  nel  Giornale  gene* 
rale  di  medicina  tom.  34  pag*  i66.Prea> 
»o  quella  finciulla,  che  era  di  eli  di 
Ttntidue  anni,  la  portiooe  renante  della 
Teiciea  formara,  alla  parte  inferiore  del 
baMovenlre  in  uno  ilargamento  delle  oi> 
•a  del  pube,  no  tumore  molle,  comprei- 
libile,  irregolarmente  rotondo,  di  un  rol- 
lo rirace  , doloroto  al  tallo  , ricoperto 
d’un  mueo  viacoio,  languinolento,  e fo- 
ralo alla  lua  parte  inferiore  da  due  aper- 
ture diilanli  l'una  dall*altra  circa  lette  in 
otto  linee;  lutti  due  darano  patiaggio  al* 
l'orina  che  ne  eiciva  in  ogni  tempo  a 
goccia , e altre  Tolte  in  un  getto  aiiai 
aeniibile  per  otto  o dieci  lecondi  , io* 
prattutto  dairapertura  del  lato  ainiitro  , 
quando  quella  fanciulla  area  fatto  un  e- 
aerciiio  un  poco  continuo,  quando  area 
betulo  del  Tino,  o quando  li  comprime- 
Ta  lateralmente  il  tumore  o la  parte  in- 
feriore del  baiaoTenlre;  lo  che  non  area 
luogo  comprimendo^  anco  con  foraa  la  tua 
parte  luperiore.  Due  otre  lince  di  lotto 
a quello  tumore  si  oiaerTara  l' ìngreiio 
della  Tagina , sotto  la  forma  di  una  fes- 
sura InsTeriale  lunga  tei  linee  e larga 
una,  il  che  raiiomIgliaTa  beniiaimo  a una 
bocca  di  carpio  mena  aperta.  L*  indice 
introdotto  in  questa  apertura  fece  distin- 
guere un  Tuoto  spaxioio  , in  fondo  al 
quale,  circa  un  pollice  dall*  ingresso,  si 
riconobbe  diiliotamente  V orifìiio  e il 
corpo  dell'  utero.  I gran  labbri  erano 
bene  disegnali,  molto  apparenti,  e guar* 
niti  di  pelo,  sopra  tutta  la  lor  parte  su- 
periore: eui  naiceTano  molto  slargati  fra 
loro  presto  le  parti  laterali  del  tumore 
che  essi  toccarano  con  la  loro  faccia  in- 
terna ; dopo  di  che  icendcTano  ravvici- 
nandosi insensibilmente  , e andavano  a 
terminare  preaso  l'ano,  lasciando  fra  loro 
uno  apatie  in  modo  di  doccia,  senta  riu- 
nirsi per  formare  la  ripiegatura  cono- 
aeiula  sotto  il  nome  di  forcella,  la  quste 
non  esisteva.  Le  ninfe  erano  ben  confor* 
mate.  Il  clitoride  situato  alla  parte  su 
periore  della  niofa  destra  era  confuso  con 
quella;  ma  il  più  leggero  esame  non  la- 
aciava  alcun  dubbio  sulla  sua  presenta. 

Questa  giovine  che  era  ben  rrgolal4 
dall'elà  di  quattordici  anni,  e che  aveva 
molta  inelioatione  per  la  società  de'gio- 
vsnì,  divenne  incinta  dopo  due  anni  di 
frequente  abitudine  con  un  giovine*  Du* 
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rante  la  gravidauza  non  sofltl  alcun  in- 
comodo e si  sgravò  felicemente  al  ter* 
mine  senta  l'aiuto  dì  veruno;  ma  il  feto 
invece  di  uscire  dall’  oriBtio  vaginale 
venne  da  una  apertura  che  si  fece  al  pe< 
rioeo. 

10  tutti  i oasi  nei  quali  si  è potuto 
far  1*  esame  anatomico  del  corpo  delle 
persone  morte  eoo  un'inversione  conge- 
nita della  vescica,  si  è riconosciuto  che 
non  ai  trova  a questo  viscere  , se  nua 
Is  sua  parete  posteriore.  Stslpart-Vander- 
Wiel  (i),  il  quale  ha  avuto  occasione 
nel  i686  di  aprire  il  cadavere  di  un 
bambino  di  sette  giorni,  nato  con  questo 
vizio  di  conformatione,  non  pare  che  ne 
abbia  conosciuto  il  vero  carattere.  Si 
vedeva  all'  ipogastrio  di  questo  bambino 
no  tumore  rosso,  rotondo,  molle,  e della 
grossezza  di  una  metta  palla  da  giuoca- 
re,  e aderente  da  tutte  le  parti  alla  pelle 
del  venire;  al  disotto  sì  vedeva  una  trac- 
cia nell*  ombilico  : il  tumore  aveva  due 
fori  alla  tua  parte  inferiore , dsi  quali 
continuamente  scolava  l' orina.  Un  poco 
sotto  al  luogo  del  pene  si  Irovavt  un 
glande  fesso  io  due,  rovesciato  e senta 
uretra.  L’apertura  del  cadavere  fece  ve- 
dere che  gli  ureteri  mollo  dilatati  termi- 
navano alla  vescica  orinaria,  la  quale  era 
rovesciata  assolutamente  senta  cavità , e 
che  formava  all'esterno  un  tumore  rosso: 
( vescica  omnino  plana,  eolLspsa , in  se 
invicem  compressa,  et  nullo  moda  con- 
cava ).  Alla  radice  del  glande  era  un 
corpo  glanduioso,  duro,  al  quale  termi- 
navano i condotti  deferenti , senta  che 
vi  si  riscontrassero  le  vescichette  aemi- 
nali:  lo  scroto  beo  conformato  racchiu- 
deva i due  testicoli;  le  arterie  ombilica- 
li  erano  più  corie,  e la  vena  più  lunga 
che  nello  stato  naturale. 

11  carattere  speciale  della  inversione 
congenita  della  vescica  non  è sfuggilo  a 
Tenon  rhe  il  primo  lo  riconobbe  e lo 
dimostrò  airAccademia  delle  Sciente  nel 

Questo  ceirbre  chirurgo  si  è con- 
vinto colla  diisetionr  del  corpo  di  due 
bambini,  nati  con  questo  viaio  di  coo- 
furmaticne,  che  il  tumore  ipogastrico  è 
formato  dalla  metà  posteriore  della  ve- 


(i)  Ob$.  rar.  med,anat*  ckà'»  T*  il» 
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•cica,  lupplendo  a una  parte  del  recioto 
addominale,  reto  prominente  e eonvetto 
etteriorroente  dal  peto  degli  inieitini. 
Fgli  ba  pure  otiervato  che  gli  individui 
aBelti  da  questo  vìzio  di  conformazione 
non  tono  aprovviili  dei  vati  onibilieali, 
come  li  potrebbe  crederlo  per  i bambini 
pretto  i quali  la  cicatrice  dell*  ombilico 
non  etisie  o non  è apparente.  Questi  vati 
terminano  airombilieo,  che  qualche  volta 
non  è che  un  bottone  cutaneo,  grotto 
come  un  pitello,  e vi  ti  attaccano.  È 
dunque  certo  che  i bambini  pretto  ì qua* 
li  la  veteiea  è coti  traslocata,  hanno  dei 
vaat  ombilicalì  che  formano  un  cordone, 
il  quale  etce  dal  ventre  verto  Ja  parie 
luperiore  del  tumore  veieicale  , per  lo 
aleito  ilargaroento  delta  linea  alba  , ove 
ai  manifesta  queito  tumore.  Ma  liccome 
in  quelli  bambini  l'ombilìco  è lituatn 
molto  pin  basto  del  lolito  ed  è qualche 
volta  ancora  immediatamente  al  di  sopra 
del  pube,  le  arterie  ombilicalì  e l'uraco 
tono  più  corti,  e la  vena  ombilicale  piò 
lunga  che  nello  stato  naturale,  come  lo 
ba  ottervalo  Stalpart-Vander-Wiel. 

Le  oitervazioni  di  Tenon  sul  vizio  di 
conformazione  di  cui  ti  tratta,  tono  stale 
confermate  dalla  sezione  del  corpo  di  un 
gran  nonaero  di  individui.  In  tutti  i casi 
ai  tono  trovati  gli  ureteri  più  o meno 
dilatali  in  tutta  la  loro  lunghetza  , er- 
cello  in  vicinanza  della  vescica  , della 
quale  traversano  obliquamente  le  pareti 
aeeondo  il  solito,  per  andare  ad  aprirti 
sulla  luperfleie  del  tumore  veicicale  con 
tin  oriGaio  ttreUittimo. 

Non  li  può  guarire  questo  vìzio  or- 
ganico; pure  gl'individui  si  sventurata- 
mente organizzati  possono  vivere  trenta 
c quaranta,  ed  anco  seltenta  anni,  godendo 
una  buona  salute.  Ma  Porina  trasudando 
continuamente  dagli  oriftsi  degli  ureteri, 
e spandendosi  lui  tumore  e sulla  pelle 
delle  parti  eirconvieioe,  vi  produce  drl 
bruciore,  dei  bottoni  erisipelatosi,  delle 
ricoriaiioni,  e bagna  incessantemente  le 
vesti,  che  spandono  un  fetido  odore.  Si 
possono  evitare  in  parte  questi  inconve- 
nienti con  delle  attenzioni  di  nettezza,  e 
soprattutto  col  mezzo  di  una  scatola  prò* 
pria  a ricevere  Porina,  e ad  impedire  la 
etfusione  di  questo  liquido  sulla  pelle  e 
sugli  abiti. 

Trattando  delle  malattie  delPombilleo 
abbiamo  parlato  di  un  altro  vizio  di  con- 


formazione delle  vie  orinarie,  col  qu»le 
nascono  dei  bAiubioi:  ed  è Poccluiione 
dell*  uretra  per  mezzo  d*  una  membrana  o 
di  un  corpo  estraneo  che  si  oppone  al 
Pesilo  dclPorìna,  e la  costringe  ad  uscire 
dalPuraco,  e da  un  prolungamrnin  della 
tunica  interna  della  vescica,  che  si  stende 
luogo  questo  cordone  membranaceo. 

ARTICOLO  IL 

Diz.L*iapuiiMazioat  natia  vescica. 

L'iDRammazione  della  vescica,  come 
quella  di  tutti  gli  organi  cavi,  composti 
di  piò  tuniche,  e vestiti  da  una  membrana 
mucosa,  può  attaccare  tutte  le  tuniche  a 
un  tempo,  o non  attaccare  che  la  tunica 
interna;  nrl  primo  caso  si  chiama  innam- 
raazione  della  vescica  o cistite,  e nel  se- 
condo, infiammazione  catarrale  o catarro 
della  vescica.  Pure  è bene  osservare,  che 
nella  cistite  la  membrana  mucosa  parte- 
cipa piu  o meno  dell*  innammatione , e 
che  n^l  catarro  delta  vescica  acuto  molto 
interno  le  altre  membrune  di  questo  vi- 
acere  sono  piu  o meno  infiammate.  Quindi 
nasce  senza  dubbio  la  dìfGrolt.^  di  distìn- 
guere in  molti  casi  i sìntomi  delPinfìam- 
inazione  della  membrana  mucosa  da  quelli 
che  appartengono  alla  flemmatia  delle 
altre  membrane. 

La  cistite  è molto  p ò rara  del  catarro 
della  veacira.  Kssa  afletta  il  collo,  una 
parte  o tutto  il  corpo  di  qu«sl* organo. 
Le  cause  di  questa  inflammazìone  sono 
numerose  e variate.  Esse  possono  essere 
esterne,  come  una  conluiinne  sutP  ipoga- 
strio, I* equitazione,  le  scosse  di  una  car* 
rozas,  una  ferita  nella  vescica  , la  lacera- 
zione nelPoperaziune  della  pietra,  può 
essere  la  conseguenza  della  soppressione 
dei  mestrui  , delle  emorroidi,  della  ema- 
turia, della  blenorragia,  dei  fiori  bianchi, 
della  traspirazione,  della  ripercussione  di 
umori  reumatici,  gottosi,  erpetici,  psoricl, 
venerei  ee.  La  cistite  può  dip<*ndere  pi* 
rireenle  dalla  presenza  di  un  corpo  estra- 
neo  nella  vescica,  come  uni  pietra,  del- 
1* orina  istessa  trattenuta  e che  il  malato 
non  può  espellere;  di  una  siringa  troppo 
lunga,  e il  di  cui  becco  agisce  costante- 
mente sopra  un  punto  di  questo  viscere; 
di  una  candeletta  introdotta  troppo  avanti; 
dall*  uso  di  diuretici  troppo  acri,  e soprat- 
tutto di  canterelle  esteriormente;  da  una 
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forte  coroprenione  eirrcitata  «opra  una 
delle  parti  della  reicica»  principaimrnte 
•ul  luo  collo  c verso  l’uretra,  dalla  tr«la 
del  feto,  da  una  leva  in  un  parto  dilii- 
cite.  Alle  cause  delia  cisti  ti  riferitcooo 
ancora  l’ infìammazione , la  suppurazione, 
l’ulcerazione  delle  parti  vicine  o corri* 
spondenli,  come  i reni,  gli  ureteri,  l’u> 
retra,  la  vagina,  il  perineo,  la  prostata, 
l’utero,  il  retto,  il  colon,  il  peritoneo. 

Qualunque  ala  la  causa  della  cistite, 
questa  malattia  produce  cangiamenti  mol- 
to notabili  nelle  proprietà  vitali  delia 
veacica  e nello  alato  delle  tue  pareli.  La 
aensibtUlà  e la  conlraUitilà  di  quest’or- 
gano è aumentata,  ed  è in  una  tondezza 
continua  a conlrarsi.  Pure  malgrado  que- 
sta disposizione  la  suaazione  s’indeboliice, 
si  perde  come  nell’ iu6ammazione  che  at 
tacca  un  muscolo  o un  organo  motore, 
c la  vescica  non  può  liberarsi  dall’ orina 
la  di  cui  accumulazione  aumenta  l’irri- 
tazione già  esistente  e accresce  l’tiifiam- 
inazione*  La  membrana  mucosa  della  ve 
scica  versa  una  più  gran  quantità  di 
muco,  che  si  mescola  all’ orina,  la  rende 
torbida  e viscosa.  Le  sue  pareti  s' ingros- 
sano, aono  più  o meno  roaaastre,  ì auoi 
vasi  ricevono  più  aangue,  ai  dilatano,  e 
qualche  volta  quei  della  tunica  eaterns 
ai  rompono,  e questo  liquido  mescolan- 
doti aU’oriui  le  dà  un  colore  rossastro  o 
bruno. 

La  cistite  è caratterizzata  dai  sinlumì 
•egueoli  ; un  dolore  vivo  alla  vescica  e 
che  li  estende  Goo  al  perineo  uel  tragitto 
dagli  ureteri  ai  reni  ; questo  dolore  au- 
menta quando  si  comprime  la  regione 
ipogastrica,  che  è •ollev.^ta,  tesa,  e prò- 
•enta  qualche  volta  un  tumore  ovale  pro- 
dotto dall’ orina  accumulata,  e (rattenuta 
nella  vescica , U durezza  e la  frequenza 
dei  polsi  j il  malato  è tormentato  da  te- 
nesmo e da  voglia  frequente  di  orinare; 
l’escrezione  dell’ orina  è dilficile  e accom- 
pagnata da  calore,  da  bruciore,  e qualche 
volta  è anco  impossibile  ad  onta  degli 
sforzi  del  malato;  questi  istessi  sforzi 
inaspriscono  anzi  il  dolore,  ed  aggravano 
gli  altri  sintomi;  l’addome  divien  teso, 
doloroso,  il  malato  prova  delle  coliche, 
delle  eruttazioni  continue,  dei  conati  al 
vomito,  dei  vomiti  biliosi  ed  ernginosi, 
del  singhiozzo,  un’ agitazione  continua,  del 
delirio,  dell*  iosonoio , delI’sMopimento, 
delle  convulsioni;  quando  la  cistite  è in- 
Bo/tr  7'omo  7K. 
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tenia,  l’orina  è infiammata  e sottile,  ac- 
quea, nervosa  ; in  circostanze  meno  gravi 
contiene  molta  materia  biancastra,  gial- 
lastra, viscosa,  puriforroe,  e fetida;  la  feb- 
bre ^ violenta,  il  polio  duro,  frequente 
e pieno  nel  principio,  ma  piccolo  e stretto 
sul  Gne. 

1 sintomi  particolari  della  cistite  va- 
riano secondo  le  sue  cause  e la  sua  sede 
primitiva:  quando  ha  coiiiineiato  dal  collo 
delia  vescica,  o dall’uretra,  come  nella 
blenorragia  mollo  intensa,  ai  sintomi  ge- 
nerali sopra  esposti  si  uniscono  delle  ere- 
zioni frequenti  e dolorose,  e i progressi 
dell’ ioGainmaiione  sono  rapidi  se  il  ma- 
lato è vigoroso  e lauguigno,  e se  l’uso 
degli  antiGugisiiei  è stato  trascurato:  al- 
lora un  dolore  interno  si  fa  sentire  al 
perineo;  il  tumore  ovale  che  si  manifesta 
all’ipogastrio  nella  rilrnzione  d* orina,  di- 
viene più  sensibile  in  questo  che  in  qua- 
lunque altro  caso  di  cistite;  il  dito  por- 
tato nel  retto  scuupre  un  tumore  che  la 
pressione  rentle  doloroso,  che  impedisce 
re«piildons  dogli  escrementi  induriti  dal 
soggiornare,  e produce  il  tenesmo.  Nella 
cistite  cagionata  dall'uso  delle  canterelle, 
u da  uua  pieira  aspra,  voluminosa,  mo- 
bile, la  sede  del  dolore  è per  il  solito  al 
collo  della  vescica,  vi  è sovente  o l’orina 
sanguioolonU  o escrezione  dì  sangue  coti 
tioiurì  più  o meno  forti  orinando  o dopo 
avere  orinalo.  Quando  la  cistite  occupa 
particolarmente  il  fondo  della  vescica,  se 
è intensa,  sono  chiuse  l’apertnre  degli  ure- 
teri a cagione  dell' obliqua  inserzione  di 
questi  coQilolti  fra  le  tuniche  della  vescica. 
Si  uniscono  allora  altri  siniomi  a quelli 
esposti;  il  corso  dell’orina  negli  ureteri 
è interrotto,  e questi  condotti  ostruiti 
si  dilatano  ed  scquislaiio  un  volume  oou- 
stderabile  : t dolori  salgono  obliquamente 
verso  i reni,  e qualche  volta  sono  accom- 
pagnati da  una  manifesta  tumefazione  sul 
tragitto  degli  ureteri;  neirisi.;ssa  regione 
dei  reni  si  dichiarano  dei  sintomi  dipen- 
denti dalla  pienezza,  dalla  distensione  e 
dall*  irritazione  di  questi  organi. 

La  cistite  può  terminarsi  per  risolu- 
zione, per  suppurazione,  per  g.mgrena  e 
per  indurazione.  Quando  questa  Gemmazia 
non  è multo  intensa  e non  è mantenuta 
da  una  pieira  o da  un  altro  corpo  estra- 
neo, termina  ordinariamente  per  risolu- 
zione. In  questo  caso  i sintomi  dirainui- 
scono  a grado  a grado,  l’orina  esce  ab* 
53 
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boiidantemcn».^  e prcsfnla  un  seilmifnto 
bianco  ed  egunlc,  e c|aalct)e  volta  mnUo 
tenace;  il  tumore  formato  dalla  vescica 
al  di  sopra  del  pube  sì  abbassa  e diviene 
trattabile,  e !•  febbre  diminuisce  e si 
ristabiliscono  Tescrezioni  alvine;  pure  dn. 
po  la  risoluzione  qualche  volta  la  vescica 
rimane  per  lungo  tempo  un  poco  tume- 
fatta ; e la  convalescenza  è accompagnata 
da  una  specie  di  enuresia,  di  incontinenza 
d'orina  o almeno  da  una  certa  impusiibi- 
liti  di  trattenere  questo  liquido  per  molto 
tempo» 

La  suppurazione  e la  gangrena  aono 
termini  molto  rari  della  cistite  ; ne  par« 
leremo  trattando  degli  asceui  e della  gan- 
grena della  vescica» 

La  terminazione  della  cistite  per  in- 
durimento non  ha  luogo  che  nei  casi  in 
cui  questa  flemmazia  è poco  viva,  ed  ha 
un  cono  lento,  cronico,  ed  è per  cosi 
dire  abituale.  Allora  le  pareti  della  ves- 
sica  acquistano  una  grossezza  ed  una  derv- 
sità  considerabile,  principalmente  ver^o 
il  collo  di  quest* organo,  le  funzioni  del 
quale  sono  più  o meno  sconcertate  se- 
condo la  sede  e l’eitensìone  deirinduri- 
roenlo.  Avremo  occasione  di  ritornare  su 
questo  stato  della  vescica  parlando  della 
ritensione  d'orina» 

La  cura  della  cistite  non  difTeriiee  da 
quella  di  tutte  le  altre  flemmazie  interne, 
e spccinlmeiite  di  quella  dei  reni»  I sa- 
lassi più  o meno  reiterati,  l'applicazione 
Hi  multe  sanguisughe  al  perineo,  nelle 
adiacenze  drlTano  c sull'ipogastrio,  le  be- 
vande rinfrescanti,  il  brodo  di  pollo  sem- 
plice o con  emulsione,  1*  acqua  orzata  e 
di  gomma  arabica  , i bagni  o i semicupii, 
i cataplasmi  o le  fornente  anodine  ed 
emollienti  sull* epigastrio  e il  perineo,  i 
lavativi  oleosi  e mucillagginosi  sono  i mez- 
zi generali  che  bisogna  opporre  alla  cisti- 
te» L'oppio,  malgrado  la  violenza  dei  do- 
lori, non  conviene  in  questo  caso  prima 
che  sia  calmala  l*  infìaminszione;  ma  quan- 
do questa  è calmata,  e che  il  dolore  dipen- 
de da  un  calcolo  , e il  mnlato  soffre  delio 
spasmo  e dei  premiti  alla  vescica,  si  può 
senza  timore  dare  la  tintura  tebaica  in 
lavativo  0 in  un'emulsione  gommosa. 

Oltre  i mezzi  generali  di  cui  abbiamo 
parlato  ve  ne  sono  de'particolari  relativi 
alla  causa  della  cistite,  e a certe  circo- 
stanze dalle  quali  può  essere  acrompa. 
gnata.  Quando  la  ritenzione  d’  orina  è 


reffetto  della  malattia,  siccome  I’  irrita- 
zione cagionata  dalla  presenta  di  questo 
liquido  aumenta  Costantemente  la  cassa 
delia  infìammazionc  , e siccome  la  sua 
accumulazione  può  distendere  la  vescica 
fino  a prmlurre  la  gangrena,  la  paralisi! 

0 la  rottura  di  quest'organo,  bisogna  pre- 
sto liringsre  il  malato;  e se  l'ingorgo  in- 
Bammalorio  del  collo  della  vescica  por- 
tasse un  ostacolo  invincibile  all*  inlrodo- 
zione  della  siringa  , e se  questo  viscere 
eccessivamente  disteso  formasse  un  tumore 
al  di  sopra  del  pube  , bisognerebbe  fare 
la  puntura» 

Nella  cistite  che  dipende  da  nn  umore 
reumatico,  gottoso,  erpetico  o altro  por- 
talo sulla  vescica,  quando  i mezzi  gene- 
rali e il  cateterismo,  se  fosse  stalo  neces. 
tarlo,  non  prociirasiero  un  pronto  sol- 
lievo , bisogna  applicare  ai  piedi  , alle 
gambe  dei  senapismi,  dei  vescicanti,  o al- 
tri irritanti  per  trasportare  la  causa  che 
tormenla  la  vescica.  Nel  caso  di  meta- 
stasi reumatica  su  quest'organo  si  è ado. 
prato  qualche  volta  un  vescicante  ordi* 
oario,  cioè  preparato  con  le  canterelle  , 
applicato  sulla  parte  che  è stata  per  lo 
più  la  sede  del  reuma,  o che  ne  era  af- 
fetta prima  che  si  portasse  sulle  vie  ori- 
nsrie.  Altre  volte  il  vescicante  applicato 
all'ipogastrio  fa  cessare  l'irritazione  della 
vescica  , e ristabilisce  il  corso  ordinario 
cicli*  orine  , senza  produrre  veruno  acci- 
dente, ma  generalmente  non  sì  deve  fare 
uso  di  questo  mezzo  se  non  con  la  più 
gran  circospezione  , perchè  vi  è sempre 
da  temere  che  aumenti  il  mate  invece 
di  guarirlo.  In  fatti  è ben  constatato  ehe 
le  caulercHe  in  ptdvere  applicate  sulla 
pelle  portano  qualche  volta  la  loro  azione 
sulle  vie  orinarie  e le  parti  genitali,  le 
irritano  , le  infiammano  e vi  cagionano 
anco  la  gangrena.  Questi  effetti  si  mani- 
festano colta  stranguria  , col  mìtto  san- 
guigno, coll'ardore  e il  prurito  alla  vulva, 
col  priapismo,  con  l'insonoio,  il  delirio, 

1 tremiti  c t sussulti  dei  tendini  sono 
una  conseguenza  deli'azione  di  questi  in- 
setti sul  sistema  nervoso.  Si  trovano  nei 
libri  molle  osservazioni  sugli  effetti  no- 
civi delle  canterelle  applicate  alla  pelle» 
È notabile  nna  del  Pareo  che  crediamo 
dovere  riportare  per  intero. 

« Venne  a Parigi  una  signorina  eoi 
viso  pieno  di  bolle,  e con  gran  rossore, 
cosi  ehe  chi  la  vedeva^  credeva  che  avesse 
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U lebbra,  6nu  a ìoterdirle  di  andare  alla 
cbieta  per  timore  che  uoo  li  corounicatae 
U malattia  ai  lani.  Coatei  chiamò  con 
■e  più  medici  e chirurghi  per  curarla 
della  tua  malallia.  Dopo  averla  eialla- 
oenle  fiammata  li  conduie  che  non  era 
mnlalamente  Irlibroia,  e per  guarirla  le 
le  applicò  un  veicicanle  di  canterelle  lu 
tolto  il  viao  ad  oggetto  di  richiamare  la 
materia  dei  bottoni,  e dell'umore  luper- 
Duo  che  eraii  imbevuto  in  tulio  il  viio: 
dupo  tre  o quattro  ore  che  il  veicicante 
cominciò  ad  agire,  et  «a  soffri  un  grandii 
lino  bruciore  alla  vescica  , e un  gran 
tumore  al  cullo  dell'utero  con  premili  ; 
vomitava  , orinava  , gettandosi  in  qua  e 
ia  là  come  se  fosse  stata  nel  fuoco  , ed 
era  come  inseosala  e febbricitante,  il  che 
mi  fece  molta  maraviglia.  Pertanto  io 
riebiamai  i medici  e ì chirurghi,  e ve> 
drndo  che  tali  accidenti  nascevano  in  vir. 
lù  delle  canterelle  di  cui  era  Lllu  il 
vescicante,  fu  pensato  di  darle  da  bevere 
del  latte  in  gran  quantità,  ed  ammìou 
ilrarlelo  in  lavativi,  e in  iniexioni  al  col* 
lo  della  vcacica  e dell'iilero.Fu  fatto  pa« 
rinente  do  bagno  io  ai  qua  emolliente  ; 
e vi  fu  tenuta  lungo  tempo,  giacché  in 
qoello  si  dissipava  il  suo  dolore.  Con 
questo  meno  ceasaronu  gli  altri  acciden* 
ti.  Quanto  al  viso  fu  svescicato  intera- 
meoie,  è gettò  gran  quantiiù  di  sanie  pu- 
rulenta, e con  questo  meczu  pcrdè  quelle 
»e  deformità  dell'aspetto;  guarita  ritor- 
si a casa  sua,  ai  maritò,  ed  ebbe  dipoi 
dei  hei  6g1i,  c vive  tuttavia,  senza  che 
ti  veda  che  ha  avuto  tutto  il  viso  scor- 
tifato  •.  {Lib.  XXU.  cap.  35.). 

Prese  interiormente,  le  cantaridi  pro- 
ducono degli  accidenti  molto  più  gravi  ; 
fise  hanno  si  grande  azione  nella  vesci. 
et,  e sulle  parti  delia  generazione  che,  se 
te  ne  prendono  due  o tre  grani  , ripro- 
ducono ben  presto  dei  bruciori  seguili 
da  disuria,  da  priapisroo,  e da  altri  sin- 
Ioni  funesti.  A una  dose  multo  piò  forte 
le  canterelle  sono  un  veleno  multo  ter- 
ribile, e che  quasi  sempre  dà  la  morte, 
c^ine  provano  le  aeguenti  oaaervasioni. 
Aabrogio  Pareo  racconta  che  un  indi- 
viduo ebbe  un  lungo  congreuo  venereo 
con  una  femmina  di  partito  , la  quale 
diede  a lui  alcune  confetture  ove  entra- 
vano delle  canterelle  per  renderlo  piò 
prode,  e più  erotico.  Il  giorno  dopo  si 
tssuifcsUrouo  a quell'  infelice  gli  acci- 


denti sopra  indicali,  infiammazione,  esco- 
riazione, ed  ulcere,  dolori  estremi,  eie- 
zione, milto,  ed  escrezioni  alvine  sangui- 
gne I medici  chiamati,  trovando  il  ma- 
lalu  in  lale  stato  , conobbero  che  aveva 
prese  delle  canlerelle  , e gli  ordinarono 
degli  emetici,  dei  clisteri  fatti  con  orzo 
mondo,  con  riso  , e con  piante  ammol- 
lienti, ed  inoltre  fu  amministrata  un  poca 
di  triaca  per  fare  escìr  fuori  il  veleno. 
Gli  fu  pure  dato  a bevere  del  latte  , e 
gli  furono  fatte  delle  iniezioni  alPureIra 
c agl'  intestini.  Gli  fti  fatto  un  bagno 
per  fare  eaeir  fuori  il  veleno  dai  puri 
della  pelle;  ma  con  tutti  qnesli  rimeJii 
falli  aecoudo  Parte  il  malato  mori  di 
una  gangrena  al  pene  i».  Cabrol  nelle 
sue  osservazioni  ci  ha  conservata  l'istoria 
di  due  uomini  che  ebbero  la  slessa  sorte 
del  malato  di  Pareo,  per  aver  prese  delle 
ranierelle  in  gran  quantità  . ( Obser 
vat*  yj). 

Egli  racconta  che  fu  nell'anno  1572 
a visitare  un  puver  uomo  in  Provenza  , 
attaccato  dalla  piò  orribile  e spavente- 
vole satiriasi.  Egli  aveva  una  quartana  , 
per  guarire  dalla  quale  prese  consigli» 
da  una  vecchia,  la  quale  gli  fece  una 
pozione  con  un'oncia  di  seme  ili  ortica, 
due  dramme  di  canterelle  , una  dramma 
e mezzo  di  cipolle  ed  altre  cose  che  lo 
resero  estremamente  erotico,  coticché  in 
due  giorni  superò  le  prodezze  <P  Èrcole 
colle  figlie  di  Tespio,  a coiifessioue  della 
propria  moglie  ; e in  presenza  pure  dei 
medici  che  roiisiiUarono,  non  potè  trat- 
tenersi dal  dare  triplicate  prove  della 
sua  eccessiva  lubricità.  Furono  usali  lutti 
i possibili  rimedii  ma  invano.  Un  simil 
fatto  fu  raccontato  a Cubrol  da  ChauveI  . 
profeiiore  ordinario  all'Università  d'Avi- 
gnone.  Esercitando  la  medicina  a Grange, 
fui  chiamato  a Caderuusse  piccola  città 
vicina  per  visitare  un  uomo  atlaecalo  da 
una  egual  satiriasi.  La  muglie  del  ma- 
lato si  lamentava  degl'  incomodi,  che  le 
avevano  recato  nella  notte  antecedenlo 
quaranta  congressi  coniugali,  e chiedeva 
rimedio  agl'incomodi  che  la  tanta  Itiltri 
cilà  le  aveva  cagionali.  La  malattia  del 
marito  era  venuta  da  una  bevanda  da- 
tagli da  una  donna  uscita  dallo  Spedale  , 
per  guarirlu  da  una  terzana,  dalla  quale 
cadde  nell*  altra  frblire  che  lo  condusse 
al  scpulcro.  i'ui  fu  involto  in  un  leiutiolo 
bagnalo  d’  aceto  e acqua  , c fu  laKÌalu 
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fino  al  giorno  arguente.  Ma  anJaluio  la  conlentiune  abituale  dì  ipirito,  1*  abi* 
a vedere  fu  trovato  morto  c col  pene  tudine  di  traltenrre  luogo  tempo  l'orìoa 
gangrenato.  prediapongono  pure  a questa  malattia. 

Si  reprime  la  viuleosa  degli  accideoli,  Essa  in  molli  casi  viene  dopo  un  repen- 
causati  dalle  eanlereMr  prese  interior-  tino  raffreddamento,  dopo  la  aoppresaione 
mente  o applicate  sulla  pelle,  con  le  di  un  esantema,  la  diuecazione  di  nna 
emuUioni  di  mandorle  dolci  e il  siroppo  ulcera,  la  relrucessione  del  romatisnio  o 
diacodio,  colla  tisana  di  seme  di  lino  e della  gotta.  Qualche  volta  pure  il  calar- 


di  gomma  arabica  , col  brodo  di  pollo 
in  gran  quantità,  colle  iniezioni  dolcifi- 
canti nella  vescica,  e nel  retto,  e coi 
bagni  tiepidi.  Quando  le  canterelle  tono 
alate  prese  da  puro  tempo  o in  oppiato 
o in  pillole,  si  deve  provocare  il  vomito. 
Si  à crrdtilo  che  uncn  lo  della  canfura 
al  vescicante  si  poti  ebbe  prevenire  la 
cattiva  impressione  delle  canterelle  sulle 
vie  orinarie,  ma  reaperieoza  ha  insegnato 
che  non  ha  sempre  questo  vantaggio. 
Pure  pensiamo  che  convenga  far  questa 
aggiunta.  Del  rimanente  è bene  oaiervare 
che  nel  maggior  numero  degli  individui 
gli  epispasltcì  che  contengono  delle  can- 
terelle  non  esercitano  alcuna  azione  su 
gli  crg-ini  01  inari,  o che  agiscono  su 
questi  organi,  non  hanno  che  una  debole 
azione,  e gli  accidenti  che  ne  risultano, 
cedono  facilmente  alle  bevande  tempe- 
ranti e dolcificanti. 

ARTICOLO  III. 

DEL  CÀTAARO  VESCICA. 

Il  catarro  della  vescica,  flussione  o 
cistite  catarrale  consiile  in  un*  infiamma- 
zione della  membrana  mucosa  dì  questo 
viscere,  con  esalazione  più  o meno  abbon- 
dante di  mucosità  che  scola  coll*  orina. 
Questa  malattia  non  ^ cosi  rara  come 
l'hanno  pensato  Lieutand  e Iluffniaim  : 
il  secondo  I'  ha  descritta  sotto  il  nome 
di  aITczione  rara  della  vescica. 

Essa  si  sviluppa  soprattutto  nell*  in« 
verno  e nell*  autunno  per  una  tempera* 
tura  umida  e fredda.  Essa  regna  talvolta 
insieme  con  altre  affezioni  catarrali.  È 
raro  che  sì  manifesti  prima  delPelà  adul- 
ta; attacca  particolarmente  i vecchi  , e 
gli  uomini  vi  sono  più  esposti  delle  don* 
oc.  Si  osserva  che  gli  individui  erpetici, 
reumatici  , gottosi  o soggetti  alla  colica 
nefritica,  alla  disuria,  nc  erano  spesso 
attaccali,  come  pure  le  persone  affette 
da  ristringimenlo  dell’uretra  o da  paia* 
lista  della  vescica.  Dna  vita  sedentaria, 


ro  della  vescica  succede  alla  soppressione 
delle  emorroidi,  alla  ematuria,  o,  presso 
le  donne,  a una  leucorrea  abituale.  Si  è 
veduto  sopravvenire  per  il  progresso  di 
una  blenorragia  che  si  è estesa  al  collo 
della  vescica.  Qualche  volta  ancora  è 
stato  prodotto  da  certi  medicamenti,  per 
esempio  da  diuretici  attivi,  ed  io  parti- 
colare dalle  canterelle  all*  interno  ed  anco 
all*  esterno. 

In  molti  casi  il  catarro  della  vescica 
non  è che  il  sintomi  di  un’altra  affezione 
di  questo  viscere,  o di  qualche  parte  vi- 
cina. La  presenza  di  un  calcolo  u di  un 
altro  corpo  estraneo  nella  vescica,  la  ri- 
tensione  d’orina  provocano  dei  dolori  e 
una  esalazione  di  muco  aimili  a quelli 
che  caratterizzano  il  catarro  vescicale. 
L’infiammazione  o esulcerazione  dei  reni 
e degli  ureteri,  dell’uretra,  della  prostata, 
delle  veacìchelte  seminali,  del  retto,  della 
vagina , dell*  utero  producono  qualche 
volta  pure  gli  stessi  fenomeni. 

1 sintomi  del  catarro  della  vescica  va- 
riano secondo  che  oRre  nn  corso  acuto 
0 un  corso  cronico. 

Nel  catarro  acuto  il  malato  soffre  un 
dolore  vivo  alta  veacica  donde  ti  prolunga 
verso  i reni  ; questo  dolore  aumenta  per 
più  giorni  e si  fa  sentire  soprattutto  prima 
e nel  tempo  d’orinare;  è qualrhe  volta 
esasperato  per  la  pressione  tuli*  ipogastrio, 
e in  qualche  caso  si  propaga  verso  il 
pube  e il  perineo.  In  alcuni  malati  ai  è 
osservata  un  poca  di  tensione  nella  re- 
gione ipogastrica.  A questi  sintomi  si  uni* 
scono  il  bisogno  frequente  di  orinare,  il 
dolore  e bruciore  orinando  ; l’ escrezione 
dell’orìna  ^ qualche  volta  accompagnata 
da  molti  sforzi , altre  volte  è iovolonta- 
ria. L’orina  da  principio  chiara  come 
l’acqua,  diviene  di  giorno  in  giorno  meno 
acquea,  prende  uncolore  rossastro,  diviene 
torbida  , e finiice  per  deporre  un  sedi- 
mento viscoso  e giallastro,  che  aument.i 
ili  quantità  per  qualche  giorno,  e quindi 
dimiiiiiiscc  gradatamente.  Io  un  caso  os- 
servato da  Lieutand  questo  tedimento  mu- 
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coso  formava  la  quarta  parte  almeno  del 
volume  delle  orine. 

Il  catarro  acato  della  Teictea  è qualche 
volta  una  malattia  quasi  locale  che  non 
porta  aconeerto  considerabile  nelle  fun> 
siooi  degli  altri  organi , ma  in  molti  casi 
non  è cosi.  Il  polso  diviene  frequente  e 
duro,  il  calore  si  aumenta,  vi  sono  delle 
esaeerbaaioni  la  sera  e dei  sudori  piu  o 
meno  abbondanti  : qualche  Tolta  ancora  la 
lìngua  ai  secca,  la  bocca  diviene  amara, 
e il  malato  è defatigato  da  degli  sforai 
di  Tornito.  Il  catarro  acuto  della  rescica 
ha  talvolta  un  corso  ineguale,  i sintomi 
li  calmano  e aneo  dispariscono  comple- 
tamente a intervalli , e si  riproducono  in 
capo  a qualche  tempo  quando  il  bisogno 
d'orinare  ti  fs  di  nuovo  sentire;  ordina, 
riamente  la  febbre  cessa  prima  del  dolore. 

La  durala  del  catarro  acuto  è Hai 
venti  ai  quaranta  giorni.  Cessa  ordina- 
riamente a poro  a poro , o passa  allo 
•tato  cronico.  Quando  la  lerminasione  è 
felice,  è spesso  accompagnata  da  sudori 
abbondanti  o contrassegnata  dal  riaflac- 
darsi  la  gotta , un'erpete  o qualche  al- 
tra malattia  , la  cut  soppressione  era  stata 
la  causa  del  catarro  vescicale. 

Le  persone  aflTette  una  volta  da  questa 
raalaltia  vanno  soggette  a rendere  delle 
orine  torbide  e viscose,  quando  la  tempe- 
ratura diviene  umida  e fredda;  questo  fe- 
nomeno però  non  è accompagnalo  da 
veruno  sconcerto  nella  salale. 

11  catarro  vescicale  cronico  ha  dei  sin* 
tomi  assai  diversi  da  quelli  che  abbiamo 
esposti.  Il  dolore  , che  ha  la  sua  sede  nrlla 
vescica,  è piu  ottuso,  e per  lo  più  non 
si  fa  sentire  che  prima  e durante  l'escre- 
zione dell' orina.  L'uscita  di  questo  li* 
qoido  è sempre  diflìcile , e qualche  volta 
non  ha  luogo  che  a getti  interrotti.  Non 
è neppure  caso  raro  che  bisogni  ricorrere 
al  cateterismo  per  dare  esito  all'orina , 
ed  anco  fare  delle  iniezioni  nella  vescica: 
l'orina  è bianca,  rossastra  o gialla,  or- 
diiuriamente  torbida,  raramente  acida  e 
quasi  sempre  slcalina,  anco  immediata- 
mente dopo  essere  stata  resa.  Esala  un 
odore  ammoniacale  , e depone  un  sedi- 
mento Tiscido,  che  diviene  piu  abbon- 
dante a misura  che  si  raffredda.  Il  vi. 
scidurae  e i filamenti  prima  sospesi  nel 
I'  orina  si  depositano  In  fondo  al  vaso  , 
e formano  uno  strato  piu  o meno  denso 
che  si  stacra  difGcilmeote  dalle  sue  pareti. 
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Chopart  ha  veduto  questo  mueo  formare 
la  metà  del  liquido  reso.  Io  ho  osservato 
un  caso  nel  quale  la  totalità  dell'  orina 
si  convertiva  per  raffreddamento  io  una 
materia  viscosa  e che  faceva  le  6!a  come 
la  chiara  d'  novo. 

Quando  il  cttsrro  cronico  dura  lungo 
tempo,  determina  la  diminuzione  progres- 
siva del  buon  abito  di  corpo  e delle  forte. 
I suoi  sintomi,  ora  persistono  senza  in- 
terruzione , ora  cessano  quasi  completa- 
mente per  più  mesi  e quindi  si  riaffac- 
ciano. Si  osserva  rhe  questa  affezione  di- 
viene in  generale  più  incomoda  nei  tempi 
umidi  e freddi,  e più  soffribi le  nelle  sta- 
gioni calde  ; pure  vi  è qualche  esempio 
in  contrario.  Il  catarro  vescicale  cronico 
è sempre  una  malattia  molto  lunga  ; la 
tua  durala  è ordinariamente  di  più  anni, 
e pretto  alcuni  non  cessa  che  colla  vita. 
Pure  quando  i sintomi  sono  intensi  e 
persistono  senza  interruzione,  lasciano  ra- 
ramente vivere  i malati  più  d'  un  anno. 
Cbopart  ha  veduto  un  uomo  presso  cui 
il  catarro  delia  vescica  durava  da  6 anni, 
e necessitava  la  frequente  introduzione 
della  siringa  , e solo  in  capo  a questo 
tempo  sopravvenne  una  febbre  elica  con 
edema  dei  membri  inferiori,  macchie  gan- 
grenose e ulcerazioni  putride,  che  porta- 
rono via  il  malato.  Alla  apertura  del  ca- 
davere si  trovarono  le  pareti  della  vescica 
mollo  grosse , e comprimendole  ne  tra- 
sudava un  liquido  presso  a poco  simile 
alla  mucosità  contenuta  nella  sua  cavità. 

Il  diagnostico  del  catarro  vescicale  non 
presenta  incertezza  , quando  il  corso  di 
quest'affezione  è acuta  ; non  è 1' isfesso 
quando  è cronica:  parecchie  malatlie  pos- 
son  produrre  dei  sintomi  , che  rassomi- 
glino ai  tuoi.  L*  ulcerazione  dei  reni  e 
quella  della  superfìcie  interna  della  ve- 
scica hanno  spesso  simulato  il  catarro  ve- 
•cicale  : ambedue  tono  accopagnate  da 
orine  torbide,  dense  e ammoniacali.  Vi 
è però  qualche  differenza  fra  le  orine, 
drpti  iniiividui  affetti  da  queste  diverse 
maialile:  nel  catarro  della  vescica  il  muco 
si  deposita  lentamente  in  fìorchi  che  non 
si  sciolgono  facilmente  nell*  orina.  Nrl- 
I'  ulcerazione  de' reni  o della  vescica  il 
deposito  è sanioso  o purulento  invece  di 
essere  viscoso,  non  fa  fila  , e dopo  essersi 
depositato  si  mescola  facilmente  coITori- 
na.  La  consunzione  fa  un  corso  lento  nel 
catarro  della  vescica,  osa  è spesso  rapida 
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Dcir  ulcerazione  delle  vie  orinarie;  me- 
diante quezti  aegni  ai  diatinguerao  quaai 
sempre  I*  una  dall’  altra  queste  due  ma' 
lattie.  I aiotomi  del  eatarro  cronico  della 
▼eacica  hanno  una  al  grande  analogia  con 
quelli  della  pietra  , che  apeaao  una  ma- 
lattia è atala  presa  per  V altra.  Si  evi- 
terà quest'errore  ponendo  mente  alle  ar- 
guenti eircoatanse  , e aopraltutto  sirin- 
gando il  malato  prima  di  pronuntiare 
sulla  natura  della  malattia;  nel  catarro  Ìl 
bisogno  d'  orinare  si  rinnuova  più  ipeaao 
soprattutto  nel  tempo  della  notte»  io  cui 
il  malato  sente  il  bisogno  quasi  ad  ogni 
istante.  I dolori  che  cagiona  la  pietra 
tono  aumentali  dai  moti  del  corpo  , ao- 
praltuUo  dalle  scosse  della  carrotza  » e 
dopo  queste  aro«<e  il  malato  rende  delle 
orine  spesso  sanguinolenti  o brune»  il  che 
non  succede  ordinariamente  nel  catarro. 
Queato  aeoocerta  l'economia  animale  » e 
porla  più  presto  al  deperimento.  Quando 
tulle  queste  circostanze  ai  trovano  riu 
Dite  » vi  è luogo  di  credere  che  la  ma- 
lattia è un  eatarro  veacicale  cronico»  ma 
non  se  ne  può  aver  la  eertesaa  » se  non 
per  mezzo  del  cateterismo.  Se  il  catetere 
introdoilo  nella  vescica  non  vi  incontra 
corpi  estranei»  se  quest*  organo  ha  poca 
capacità  e non  permette  di  muovere  li 
beraroenle  il  catetere  » se  le  sue  pareti 
aoDO  mollo  rugose  , estremamente  acDai- 
bili  e facili  a dar  del  sangue:  Bnalmente 
se  più  indagini  fatte  coll*  attenzione  e la 
cireoapeaione  necessaria  danno  tutte  gli 
sleali  riaullamenti»  è certo  che  la  malat- 
tia è un  catarro  della  veicica  e non  la 
pietra. 

Il  prognostico  del  catarro  è general- 
mente grave;  se  la  malattia  è acuta  vi  è 
sempre  da  temere  , che  passi  allo  stalo 
cronico»  e quando  ha  preso  quest*  ultimo 
corso»  quasi  constantemente  ella  è incu- 
rabile» o se  ella  cessa  momentaneamente» 
riroii'pariace  iti  arguito.  Allorquando  la 
febbre  etica  alali  ristabilita  , è raro  che 
il  malato  viva  più  di  6 mesi. 

La  cura  del  catarro  della  vescica  varia 
secondo  che  la  malattia  è acuta  o cronica: 
nel  primo  caso  ti  deve  ricorrere  alia  cura 
delle  demmasie  con  un'energia  proporzio- 
nata alla  forza  deU'indàvìduo»  e all'inten- 
aita  dei  sintomi  locali  e generati. 

Quando  il  dolore  è molto  vivo»  e vi  è 
unito  molto  calore»  ma  senza  frequenza 
c pienezza  di  polso  » ai  applicano  delle 


mignatte  all’ano,  al  perineo»  all’ ipoga- 
strio. Vi  ai  unisce  l’uso  dei  lemicupi» 
delle  fornente  emollienti»  dei  lavativi  nu- 
cilaggiDoai  » e delle  bevande  de  iSeanti. 
Questi  mezzi  sarebbero  insufficienti  se  Is 
febbre  fosse  molto  forte  e 1*  individuo 
molto  robusto;  allora  si  dovrebbe  ricor- 
rere ai  salassi  generali  che  si  ripetereb- 
bero un  maggiore  o minor  numero  di 
volte  » secondo  che  eaigeuero  le  circo- 
stante.  Durante  il  periodo  inGsmmstorio 
del  eatarro  della  vescica  ai  aollopone  il 
malato  a una  dieta*aaso1ula  o solamenie  se 
gli  proibiscono  gli  alimenti  solidi  secoo 
do  che  ì sintomi  sono  più  o meno  sio' 
lenti.  Si  modifica  ancora  la  cura  io  ra. 
gione  delle  circostanze  e aoprati ulto  del- 
la causa  della  malattia.  Se  è stata  sop- 
pretta  o ritardata  un’emorragia,  vi  ai  lop- 
pliire  con  delle  mignatte  applicate  più 
vicino  che  è poaaibile  alla  superficie  do- 
ve lo  scolo  aveva  luogo.  Se  à disparso 
repentinamente  un  euniema  cronico  o 
acuto»  un'afletione  reumatica  o gottosa  , 
bisogna  applicare  un  topico  rubefaceote 

0 un  vesaicante  sul  luogo  occupato  dal 
reumatismo  o dall*  esantema  ripercosso. 

Quando  la  malattia  è sol  declinare  per 
motivo  della  sua  dispoaizione  a pasure 
allo  alato  erontco  » imporla  il  provocare 
qualche  evacuazione»  per  diminuire  l'af- 
fliiiao  degli  umori  verso  la  vescica.  In 
conseguenza  ai  prescriveranno  le  bevande 
diafureliche  e qualche  purgante;  nel  casi) 
in  cui  quelli  rimedii  non  portassero  la 
malattia  a scioglierti  completarocote  » d 
porrebbe  un  cauterio  alla  coscia  o a) 
braccio.  Bisogna  astenersi  dall’appticare 
delle  canterelle»  a motivo  deU’azione  ebe 
spesso  esercitano  sulla  vescica.  Mediinte 
il  concorso  di  questi  mezzi  sì  può  ip«* 
rare  di  vedere  cessare  affatto  la  malattia, 
ma  non  bisogna  dissimulare  che  qualche 
volta  tono  insufficienti  , e che  malppado 
l'uso  dei  rimedii  più  convenienti  il  ca- 
tarro acuto  passa  allo  stato  cronico. 

Quando  la  malattia  prende  questa  ul- 
tima forma»  è quasi  sempre  impossibile 
di  guarirla»  e spesso  ancora  di  palliame 

1 sintomi.  Pure  non  si  deve  nulla  tra- 
aeurarc  per  ottenere  1’  uno  o I*  altro  di 
questi  resultati. 

I mezzi  pruprii  per  calmare  i sintomi 
del  catarro  cronico  della  vescica  sono  le 
bevande  dolcificanti  muoilUgginoae,  come 
la  tisana  di  seme  di  lino,  di  radice  dal- 
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Ui,  della  leeonJa  icona  del  tiglio,  delle 
lomnilà  della  betuU  che  si  edulcora  col 
firoppo  di  orlata  o di  goroina)  il  brodo 
di  pollo  ee.,  i aeroleupii,  i lavativi  an- 
notlienti  e anodini  con  decotto  di  leme 
di  lino  e di  papavero:  le  docciatnre  sul 
perìueo,  tulle  adiacenie  dell'ano,  il  pene 
e Pipogiitrio  con  un  linimento  oppiato, 
come  quello  indicato  parUodo  della  ne* 
Trite  ealeoloia;  le  fornente  e i eataplaami 
Modini  lol  perineo  e I'  ipogastrio  , e , 
quando  i dolori  tono  molto  vivi,  l'oppio 
all’interno  o io  iniesioni  per  l'ano.  Io 
l’bo  adoprato  speaao  con  vantaggio  nel- 
l'uno  e nelTaltro  modo,  ma  piuttoato  per 
inietiooe  che  per  bocca.  Si  fanno  qiieate 
iniesioni  con  un  piccolo  achissetio  di  un 
Desso  bicchiere  di  decotto  di  teme  dì 
lino  e di  papavero  , dieci  , quindici  o 
venti  gocce  di  laudano  liquido  , piò  o 
a»eoo  tecondo  l'inteoaiU  dei  dolori.  Quan> 
do  questi  sono  eccessivi,  come  ho  spesso 
vednto,  si  può  ripetere  questa  ioiesione 
due  volte  in  n4 

I messi  curativi  del  catarro  cronico  del- 
la veKÌea  devono  essere  subordinati  alla 
caina  della  malattia.  Quando  è sintomi* 
tico,  cioè  dipende  da  un'altra  afifeiione, 
>i  Ti  cessare  col  guarire  questa.  Cosi  quan  • 
do  il  catarro  é prodotto  dalla  presenta 
di  una  pietra  , ai  fa  diasipare  togliendo 
il  corpo  eatraneo.  Dopo  queata  estraxione 
la  vescica  non  essendo  più  irritata  di 
viene  meno  viscosa  , somministra  meno 
DUCO,  il  malato  guarisce  senta  usare  ri* 
loedii  particolari.  T.’istesao  è del  catarro 
prodotto  da  un  lungo  uso  di  candelette 
0 di  siringhe  di  gomma  elastica:  cessando 
d’ introdurre  questi  corpi  estranei  nella 
vescica,  ai  vede  diaparire  il  catarro  e le 
orine  riprendere  le  loro  qualità  ordina* 
rie.  Sventuratamente  in  alcuni  casi  il 
malato  non  può  far  a meno  di  usar  can- 
delette o siringhe  lenza  esporsi  a gran 
di  inconvenienti,  e ciò  ha  luogo  nei  ri- 
•iHngimrnti  di  uretra  e nella  paralisia 
della  vescica.  Parlando  della  ritensione 
d'orina  parlerò  della  condotta  da  tenerli 
io  questi  due  casi. 

Quando  il  catarro  cronico  è essenziale 
0 idiopalieo,  ti  deve  cercare  di  scopri* 
re  la  causa  che  produce  l'irrilasione  del- 
la membrana  mucota.Si  prenderanno  dun* 
que  informaaioot  di  tutte  le  eireostanse 
oofnnemoralive,  e li  cercherà  se  il  ma- 
ialo non  lia  stato  aSelto  da  alcuna  delle 
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malattie , la  causa  della  quali  può  agire 
•ulla  veaeiea  e produrre  il  catarro  come 
abbiam  detto  di  aopra. 

Se  il  malato  è italo  attaccato  da  reu- 
matismi o da  erpetrì  vi  è luogo  a ere* 
dere  che  il  catarro  è prodotto  dal  tra* 
aporto  dell'aflfesiooe  reumatica  o erpetica 
sulla  vescica,  loprattutto  quando  ai  è pa* 
lesalo  dopo  la  scomparsa  lubitanea  di 
queste  malattie.  NelTuno  e nell'altro  caso 
conviene  stabilire  un  cauterio  a ambe* 
due  le  cosce  o un  aetooe  alla  regione 
ipogastrica.  Quell’ultimo  messo  è stato 
vantato  modernamente  come  elBcacissimo; 
ma  avendolo  adoprato  più  volte  non  ho 
osservato  che  fosse  più  vantaggioso  dei 
cauterii.  Ho  fatto  qualche  volta  uso  con 
luecetso  d’una  pomata  composta  di  un'on- 
cia di  lardo  o di  cerato,  e una  dramma 
e messo  o due  di  lartrato  di  potassa  o 
di  antimonio.  Questa  pomata  produce 
un’eruzione  di  grosse  bolle,  simili  a quel- 
le della  vaccina  e questa  eruzione  ai  man* 
tiene  ripetendo  le  frizioni  quando  le  pri- 
me bolle  tono  secche.  Gli  etutorii  con. 
Iribuiscono  alla  guarigione  del  catarro  , 
derivando  verso  resterno  l'umore  morbi* 
fico  che  si  è portato  sulla  vescica  ; e 
quando  ancora  il  Iraslocamento  di  que* 
at*  umore  è impossibile , e la  malattia 
è troppo  antìea,  e la  membrana  mucosa 
della  vescica  è troppo  alterata  nella  lua 
organizzazione,  gli  esutorii  divengono  u* 
tili  diminuendo  l'abbondanza  o l'alDusio 
della  mucosità  alla  vescica.  Coll*  istessa 
intenzione  si  deve  ricorrere  a vicenda  a 
rimedii  proprii  a eccitare  la  pelle  o il 
condotto  iolestinale.  Quando  il  catarro 
è cagionato  e mantenuto  dalla  metastasi 
dì  una  aflezione  erpetica,  pioriea,  si  com- 
prende che  conviene  adoprare  i medica- 
menti consacrati  alla  cura  di  questa  af- 
fezione: cosi  si  amministra  la  tisana  di 
scabbiosa  o di  fumaria  edulcorata  col  si* 
roppo  di  gomma  o dì  altea,  le  pasticche 
di  zolfo,  te  tavolette  dì  Kunkel,  le  pii* 
loie  di  Belloate  ee. 

Sì  è proposto  un  gran  numero  di  altri 
rimedii  contro  il  catarro  cronico  della 
vescica:  sì  è vantala  a vicenda  l'uva  or- 
sina, la  pireira  brava,  i boli  di  sapone, 
i balsamici  come  la  trementina,  il  suo 
olio  essenziale  , il  balsamo  del  Coppaì- 
ba  eo. 

Questi  diversi  rìmedìi  che  hanno  una 
aiioDC  distintissima  sugli  organi  orinarìì. 
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pntsouo  cftirre  «tili  nd  Batto  catarrale 
della  ?eaeir.i  non  accompagnala  da  dolu> 
re,  ma  diventano  nocivi  qoanJo  vi  tono 
aintumi  d’irriUiione  e dì  infiammazione, 
e IVacrezionc  delTorina  è dolorosa. 

Quando  le  mucosità  sono  molto  ah- 
bomlanti  é consiglialo  di  fare  nella  ve< 
acica  delle  iniezioni  proprie  a reprimer- 
ne TéilDiisso;  ma  siccome  le  iniezioni  non 
possono  farsi  se  non  col  mezzo  di  una 
cannula,  e la  sua  introduzione  nella  ve- 
aoica  cagiona  sempre  maggiore  o minore 
dolore  e irritazione,  non  si  devono  usare 
che  colla  più  gran  circospezione.  Si  co- 
mincia ordinariamente  dall*  iniettare  del 
decotto  d'orzo  con  miei  rosato,  poi  si  a- 
dopra  acqua  di  Barege  o di  Bjlaruc  al- 
lungala con  questa  decozione.  Chopart 
dice  aver  fatto  con  sucersso  delle  inie- 
zioni di  aequa  vegeto-minerale  a un  vec- 
chio di  75  anni  spossato  per  la  perdita 
eccessiva  della  mucosità  vescicale,  e non 
ne  nacque  veruno  accidente;  le  orine  di. 
vennero  meno  cariche  di  muco,  riprese 
forze  e visse  due  anni  in  questo  stato. 
La  bevanda  che  gli  riuscì  migliore  era 
limonala  colla.  Aveva  preso  per  lungo 
tempo  dei  boli  di  sapone,  diversi  balsa- 
mici, il  decotto  di  uva  ursina,  di  pareira 
brava;  ma  tutto  ciò  invece  di  sollevarlo 
pareva  che  irrilasie  e aggravasse  il  suo 
male. 

Oggetto  importantissimo  della  cura  del 
catarro  cronico  della  vescica  è il  regime. 

Jl  malato  ha  da  nutrirsi  di  alimenti  leg- 
geri, facili  a digerirsi  e contenenti  molti 
principii  nnlrilivi.  La  aeelta  degli  ali- 
menti merita  molla  attenzione  , perchè 
in  questo  caso  le  forze  digestive  per  lo 
più  ai  indeboliscono,  e quando  ciò  è por- 
tato a un  certo  grado,  bisogna  ricorrere 
ai  Ionici  leggeri  , come  la  triaca  unita 
alla  china  e data  la  aera  in  oppialo,  la 
iperaeiisna  alla  dose  di  mezzo  grano  ed 
anco  di  un  grano  più  volte  il  giorno  ec. 
Le  frizioni  secche  sulla  pelle  , le  carni, 
ciole  e le  mutande  di  flanella  ed  anco 
un  esercizio  moderalo,  quando  le  forze  del 
malato  lo  permettono,  sono  eose  utilisii. 
me.  Ma  il  mezzo  piu  elficace  di  tutti  i 
mezzi  igienici  è il  soggiorno  in  un  clima 
caldo.  Quanti  ai  tono  visti  con  questa 
malattia  non  aver  aollievo  da  tulli  i soc- 
corsi delTarle  finché  hanno  abitato  un 
clima  freddo  ed  umido,  e guarire  an- 
Ujmdo  a TtTcre  io  un  paese  caldo?  lo  ho 


più  voli*  dito  q«(ito  eontiglio  ai  malati, 
e quei  che  l’hin  •fgi.lto  .e  ne  .000  tro. 
T.li  bene.  Cileri  fra  ^li  ,|,ri  j] 
autore  delle  Aoi-ine,  Volney:  egli  .oITci.a 
da  parecchi  anni  un  oaUrro  cronico  della 
TCicica;  i mnii  oiati  in  limil  caio  non 
ivcan  prodollo  alcun  bene;  lo  impegnai 
a panar  qualche  loinpo  in  un  paeie  caldo, 
bielle  due  anni  in  Prorenaa  e ritornò 
perfellamenle  guarito. 

ARTICOLO  IV. 
degli  ascessi  della  vescica. 

La  vMcica,  come  gli  altri  organi  ehe 
formano  carni,  i raramente  la  aede  di 
un  a.ce.10,  CIO*  di  una  conge.tione  pu- 
nilenla,  circo.cr.Ua,  un  poco  con.idcra- 
bile  fra  le  liinicbe  che  compongono  qne- 
.lo  rucerc.  Si  Irorano  negli  autori  pochi 
e.einpii  di  qiie.li  a.ce..i,  Chopart  dice  di 
arrre  aperto  il  cadarere  d'un  uomo,  il 
CUI  fondo  della  ye.cica  preiM  1’ uraco  a- 
rera  un  drpo.iio  purulento  ben  carat- 
teriaiato,  e che  era  limitata  nella  groi- 
•eiia  delle  pareli  di  q.ie.i’ organo.  La  pa- 
rete interna  era  li  .oll.le  che  >i  ruppe 
comprimendola,  e laidi  icolare  nella 
.«cica  un  put  biinca.tro  poco  fetido; 
le  altre  parli  di  questo  vìscere  parvero 
•anc;  la  fine  dell'ileo  era  ro.u,  Jiy,da 
c .pana  di  macchie  gangrenote. 

Lo  .(filo  autore  dicedi  avere  aasiitilo 
ad  on  orologiaio  loggetlo  all,  riieniione 
d orina,  che  li  liringaya  da  >e  ateiua, 
rendeva  qualche  voli,  del  pu.  con  l'o- 
rina, qualche  volta  del  laogiie  e delle 
renelle.  Dopo  la  sua  morte  Chopart  aprì 
la  veicica  : eila  conteneva  due  cucchiaiate 
incirca  di  pui  felidiiiinio  c un  bicchiere 
d'orina.  Dal  lato  deliro  preaio  il  cieco 
aveva  due  centri  di  pu.  .rparati  l'uno 
dairaltro,  e situati  nella  groiiezza  delle 
•ue  pareti , le  quali  erano  Unto  ram- 
mollile  che  era  facile  lacerarle,  in  mo- 
do che  una  leggera  prez.ione  dell' unghia 
badava  per  farvi  una  apertura.  Non  vi 
era  pu.  drivauto  nè  infiltralo  nelle  parli 
vicine.  Non  ai  trovarono  n*  pietra  n*  re- 
nelle in  alcun  punto  delle  vie  orinarie. 

Una  donna  di  campagna  ebbe  un  cal- 
cio violento  da  una  vacca  nella  regione 
del  pube.  Un  anno  dopo  quatto  accidente 
ripoga.lrioai  tumefece  a aegno  che  que- 
lla donna  parer*  incinta.  In  capo  a un- 
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dici  meli  risa  morì  nel  maratmo  e nella 
coMuosione.  All*  apertura  del  cadarere  si 
Uofirooo  circa  a tre  libbre  di  una  ma- 
uri a viKÌda  e fetida  alravaiala  neil'ad* 
dome,  la  vetcica  pteientata  un  volume 
coniiderabile  da  un  depolito  di  pui  fe- 
tido fituato  fra  le  tuniche  di  queito  vi- 
urre  il  di  cui  interno  era  intatto  (i). 

Il  pus  che  fi  forma  nella  groiieua 
della  vescica  non  è sempre  ammassato  in 
UD  punto  circoscritto  di  una  certa  esten> 
siooe:  qualche  volta  è inBItrato  nelle  tu* 
Biche,  da  cui  sono  composte  le  pareti  di 
questo  viscere,  oppure  è contenuto  io 
più  ponti.  Bonnet(a)  cita  degli  eiempii 
di  vesciche  le  di  cui  tuniche  erano  toGI- 
trale  di  una  materia  purulenta  che  ne 
suoienUva  mollo  la  grosieaaa.  Ruischio  (3) 
ci  ha  conservato  l’istoria  dì  un  giovine 
di  3Ó  anni  circa  , calcoloso  , che  fu  ope 
rato  nello  spedale  dì  Amsterdam  nel  1673; 
la  pietra  era  al  voluminosa  che  fu  im 
pouibile  di  farne  1*  estrazione  , sebbene 
polea  esser  presa  con  le  tanaglie  che  ne 
levarono  qualche  petsetlo.  Il  malato  mori. 
R'iiscbio  fece  l’apertura  del  suo  cadavere 
e trovò  che  la  vescica  era  ripiena  da  una 
pietra,  che  non  lasciava  fra  sé  e le  pa- 
reli di  questo  vìscere  se  non  lo  spazio 
aeceisario  per  contenere  poche  gocce  di 
orma.  Queste  pareti  erano  grosse  un  dito 
ed  erano  divise  in  molle  lamine,  fra  le 
quali  vi  era  una  quantità  considerabile 
di  pus.  Quando  furono  incise  le  pareti 
dflla  vescica  , questo  pus  scolava  come 
la  sierosità  che  esce  dai  membri  inferiori 
edematosi  di  un  cadavere  quando  si  è 
■scisa  la  pelle.  Vi  era  un  poco  di  pus 
lira  la  pietra  e la  vescica. 

Il  pus  contenuto  negli  ascessi  della 
vescica  può  prendere  diverse  strade.  Per 
lo  più  l’ascesso  sì  rompe  spontaneamente 
Ideila  vescica,  oppure  mediante  la  siringa 
che  li  introduce  per  dare  esito  alle  ori- 
ne c si  porta  in  diversi  punti  della  sua 
^vilà  per  esplorarla.  Qualche  volta  il  pus 
ai  apre  sventuratamente  una  strada  nel 
retto,  Dell’utero,  negli  intestini  riuniti 


(t)  Helwig  , Obi»  PhjTiico^edicae 
poithnmae. 

(3)  Sepulch»  jinat,  U IL  lib.  3,  tect. 

p.  590. 

(3)  Obg,  j4nat-chirur,  Obs  89»  p*  8a. 
Bojrer  Tomo  7f'. 


alla  vescica  dall’infiammazione,  e final- 
mente nella  cavità  addominale  al  che 
prontamente  lucrede  la  morte. 

11  diagnostico  degli  ascessi  della  vescica 
è molto  oscuro.  I segui  dedotti  dal  dolore 
più  o meno  forte  che  si  fa  sentire  verso 
il  pube  in  fondo  al  bacino  in  un  solo 
ed  ìstesso  punto  dopo  la  scomparsa  dei 
sintomi  infiammatorii , sono  mollo  equi- 
voci. Lo  scolo  di  una  materia  purulenta, 
fetida,  mescolata  alle  orine  è più  adattata 
a caratterizzare  un  asceiso  della  vescica, 
soprattutto  se  questo  scolo  ha  luogo  dopo 
l’introduzione  di  una  siringa  in  questo 
viscere  j ma  anco  queito  segno  è molto 
incerto.  Infatti  II  pus  che  scola  dall’ure- 
tra colle  orine  può  venire  da  altra  sor- 
gente che  da  nn  ascesso  della  vescica.  Si 
è veduto  un’infiammazione  catarrale  di 
quest’organo  somministrare  per  lungo 
tempo  senza  alcuno  indìzio  d’ulcerazione 
una  materia  perfettamente  simile  al  pua 
che  scolava  colle  orine.  Questo  fenomeno 
può  aver  luogo  in  una  semplice  flogosi 
ilei  reni , degli  ureteri  o della  veaeica;  da 
altra  parte  può  mescolarsi  colle  orine 
un  vero  pus  somministrato  dalla  prostata 
e dalle  vescichette  seminali.  Per  dire  il 
vero  negli  ascessi  della  prostata  e dell’ure- 
tra il  pus  scola  eontiruamente  a goccia 
a goccia  senza  sforzo  per  orinare,  laddove 
nella  suppurazione  della  vetcica  la  mate- 
ria purulenta  non  esce  che  con  l’orine.  Ma 
può  esìstere  simultaneamente  nell*  istei- 
so  individuo  una  tiippurazione  delia  pro- 
Rtala  e della  vescica  ; qualche  volta  ancora 
l’orifizio  della  vescica  non  putendo  chiu- 
dersi complelameiìte  a causa  dì  un  umore 
ineguale  verso  il  tuo  collo,  l’orina  stilla 
incessantemente  dall’uretra  mescolata  col 
pus  che  viene  dalla  prostata,  e allora  st 
può  essere  indotti  facilmente  in  errore  e 
credere  ebe  la  vescica  è la  sede  della 
suppurazione.  Da  quel  che  abbiamo  detto 
risulta  che  non  si  hanno  mai  altro  che 
maggiori  o minori  probabilità  sull’ esi sten- 
za  di  questi  ascessi , per  il  solito , se  non 
che  all’apertura  del  cadavere. 

Il  prognostico  degli  ascessi  della  vescica 
è estremamente  grave.  Nei  casi  ì meno 
funesti,  cioè  quando  l’ascesso  si  apre  apon- 
taneamente  nella  vescica  , o per  mezzo 
della  siringa  portata  io  queato  viscere,  e 
che  il  pus  scola  coir  orina  , gli  accidenti 
sussistono,  una  piccola  febbre  etica  ai 
maoifeata,  il  marasmo  lopravvieoe  t i 
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malati  muoiono.  La  cura  aieeaii 

(iella  Teacica  è la  stessa  che  quella  delle 
ulcere  di  quest'organo  di  cui  parleremo 
fra  poco. 

ARTICOLO  V. 

OELLA  CAnCRBaa  DELLA  TKSCICA. 

I/infìamma2ione  della  veseica  può  ter* 
minarsi  per  gangrena , ma  questa  termi» 
naxione  è rara  quando  la  cistite  non  è 
accompagnata  da  ritencione  completa  di 
orina , e che  le  si  oppongono  per  tempo 
i mezzi  propri!  per  cund>alterla.  Ma  qiian» 
do  tì  ^ iscuria,  la  distensione  considera- 
bile della  vescica  eccita  o mantiene  l'in- 
nammaiiooe,  aumenta  quella  della  parte 
la  più  irritata,  e la  fa  prontamente  can- 
giare in  gangrena.  Questo  termine  della 
cistite  è quasi  sempre  funesto.  11  suo 
corso  e i suoi  fenomeni  sono  subordinati 
alla  estensione  della  gangrena.  Quando 
tutto  il  corpo  della  vescica  è colpito  dalla 
gangrena,  il  che  è mollo  raro,  l’altera- 
zione notabile  della  faccia  , la  cessazione 
del  dolore  accompagnala  da  singhiozzo, 
da  ansietà,  da  meteorismo,  da  lipotiraie, 
da  un  polso  piccolo  e miserabile,  da  su- 
dori freddi,  H.-!  ralTreddainenlo  dei  mem- 
bri ee.,  precedono  ed  annunziano  un  si- 
nistro evento.  In  questo  caso  la  scomparsa 
totale  dei  dolori  f^a  concepire  alle  per» 
sone  non  esperimenUte  delle  speranze 
ingannevoli,  che  la  morte  non  tarda  mollo 
a deludere. 

Quando  la  gangrena  è limitata  a nn 
punto  più  o meno  esteso  delia  vescica , 
le  conseguenze  sono  diverse  secondo  il 
luogo  di  quest’organo  che  è aflelto.  Se 
la  gangrena  occupa  la  sua  sommità  o la 
sua  faccia  posteriore,  la  crepatura  dell’e- 
scara è seguita  dallo  stravaso  dell*  orina 
nell’addome.  Qualche  volta,  nei  momento 
in  cui  comincia  questo  stravaso,  il  malato 
sente  qualche  cosa  romperli  nel  ventre 
verso  l’ombilico  mentre  si  alza  o fa 
uno  sforzo  qualunque.  Tosto  l’addome  si 
tumefà  e si  distende  eccessivamente.  Il 
dolore  che  vi  si  faceva  sentire  prima, 
diviene  più  vivo,  la  respirazione  à labo» 
rinsa,  e il  malato  non  può  star  giacente 
sul  dorso  a causa  delle  difRcoità  di  re- 
spirare e del  dolore,  si  laroentg  di  una 
oppressione  alla  regione  dello  stomaco, 
ed  ha  delle  frequenti  eruttazioni,*  il  polso 


è molto  accelerato  e la  sete  ardente.  La 
Toglia  di  orinare  che  tormentava  il  malato 
non  ai  fa  più  sentire  ; non  esce  più  orina, 
e se  s’ introduce  una  siringa  nella  vescica 
non  se  n'estrae  che  una  piccola  quan- 
tità nerastra.  Pure  la  tumefazione  e la 
tensione  del  ventre  aumentano,  l’op- 
pressione e l’ansietà  divengono  più  forti, 
e il  malato  soccombe.  All’apertura  del 
cadavere  sì  trova  nel  ventre  un  liquido 
sieroso  che  ha  l'odore  dell* orina,  e la 
cui  quantità  è qualche  volta  grandissima. 
La  vescica  presenta  nei  suo  fondo  o alla 
sua  faccia  posteriore  una  crepatura  gan- 
grenosa, i cui  orli  sono  deolellstt  e di 
un  colore  nerastro. 

Quando  la  gangrena  occupa  la  parte 
inferiore  e laterale  della  veacica,  la  cre- 
patura dell’escara  gangrenosa  è seguita 
da  stravaso  di  orina  nel  bacino.  Chopart 
ha  aperto  il  cadavere  di  nn  uomo,  presso 
il  quale  questo  accidente  era  soppravve- 
nulo  in  conseguenza  di  una  ritenzione 
d’ orina  cagionata  da  una  tumefazione 
della  prostata.  Non  si  era  potuto  sirin- 
gare. e si  erano  trascurati  gli  altri  mezzi 
proprii  a dare  esito  all’ orina.  Una  parte 
di  questo  liquido  era  stravasata  nel  ba- 
cino, e veniva  dall’apertura  di  un’escara 
gangrenosa,  situata  alla  parte  laterale  si 
lustra  della  vescica,  e che  aveva  circa 
a 6 linee  di  diametro.  Questo  viscere 
conteneva  ancora  molta  orina  assai  fetida; 
la  tua  tanica  interna  era  liquida,  nera- 
atra  in  diversi  punti,  e tanto  putrefatta 
che  si  staccava  facìiroente  colle  dita.  Gli 
intestini  erano  meteorizzati  e sparsi  di 
macchie  rosse. 

Li  pressione  della  testa  del  feto  sul 
fondo  e il  collo  della  vescica  determina 
qualche  volta  l’ infìsmmazione  gangrenosa 
di  queste  parti,  e della  porzione  corri- 
spondente delia  vagina.  Questa  infìaro- 
inatiune  impedisce  che  le  orine  scolìr>o, 

0 se  escono,  il  che  accade  molto  difiicti. 
mente,  si  accende  la  febbre  e il  ventre 
diviene  teso  e tumefatto.  Ma  ben  presto 

1 sintomi  inBaroroatorii  si  calmano  e sì 
dissipano;  si  staccano  dalla  vagina  e dalla 
vescica  dell’escare  gangrenose,  la  caduta 
delle  quali  lascia  un’apertura  di  corno* 
nicazione  fra  questi  organi.  Quest' aper- 
tura, in  principio  molto  larga,  ai  ristringe 
in  seguito  per  l’ abbassamento  ed  il  rav- 
vicinamento spontaneo  delle  parli  ; ma 
degenera  in  una  Bstola  orinaria  che  è 
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qoiii  tempre  iocuribile.  Noi  ne  parlere- 
mo più  abbatto. 

La  gangrena  della  Teteiea  può  eiaere 
anco  prodotta  dalla  pretenza  di  un  corpo 
niraoeo  nella  cavità  di  quetta.  Coti  ai 
Moo  vedute  delle  pietre  orinarie,  dei 
corpi  iolrodotti  dall* uretra,  una  tiringa 
portata  troppo  lungo  tempo  produrre 
quello  accidente,  etercitando  una  pret 
none  collante  e fitta  aopra  un  punto 
detta  vctciea,  e producendovi  un'infìam- 
maiiooe  gangrenota,  per  la  quale  l'orina 
esce.  Quando  questa  crepatura  occupa  la 
parte  posteriore  della  vescica,  l'orina  li 
striraia  nel  baisoveotre  e il  malato  muo- 
re. Quando  è situata  al  fondo  di  que- 
st'organo ne  risulta  una  fittola  orinaria 
nel  retto  preaao  l'uomo,  e nella  vagina 
preaio  la  donna. 

ARTICOLO  VI. 

DILLE  DLcaae  della  vescica. 

Le  ulcere  della  vescica  contiitono  nel* 
U erosione  con  cuppurazione  delle  tuni- 
che di  quest'organo,  e per  lo  piu  della 
tanica  interna.  Questa  eroiione  è qualche 
Tolta  primitiva,  e allora  è una  malattia 
esseiuiale.  Altre  volle  è PelTetto  della 
presenza  di  un  calcolo;  essa  succede  a 
00  ascetto  formato  nella  grossezza  delle 
psreti  della  vescica,  e che  si  è aperto 
oell'ioterno  di  quest'organo,  oppine  è 
prodotta  dal  rammollimento  e la  fusione 
di  so  tumore  canceroso,  e allora  è sin- 
lomitica.  Dobbiamo  in  questo  luogo  trat- 
tire  specialmente  dell'ulcera  primitiva 
della  vescica,  e rimettere  all'istoria  delle 
diverse  afTezioni  , efirtlo  dell'esulcerazio- 
ne, ciò  che  coiicei ne  l'ulcera  slnto- 
■Bilica.  Le  cause  che  determinano  la  for- 
■Bszione  di  un'ulcera  nella  vescica  sono 
'Botto  difficili  a deciderli  come  quelle  di 
tutte  le  ulcere  interne;  sì  è credulo  che 
potessero  predisporvi  le  freqiienti  riten- 
sioni  d' orina,  l'acrimonia  che  questo  li- 
q«Ìdo  pare  che  acquisti  in  certe  circo- 
Manze,  l'uso  <li  sostanze  e medicamenti 
acri  che  portano  specialmente  la  loro 
azione  sulla  vescica  ; ma  l'azione  di  que 
Me  diverse  cause  ò molto  difficile  a va- 
lutarsi, essendo  molto  rara  questa  malat- 
tia. e in  conseguenza  sono  poche  le  oc* 
'‘iiioni  di  osservare  le  condizioni  in  cui 
n sviluppa. 
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I lintomi  dell'ulcera  delta  vescica  tono 
un  dolore  più  o meno  vivo  nell'ipoga* 
atrio  che  aumenta  per  la  pressione  al  di 
sopra  de!  pube  e per  gli  sforzi  per  ori- 
nare; la  disuria,  l'opacità  e felidilà  del- 
l'orina  che  deposita  raffreddandosi,  un 
sedimento  poco  abbondante  grigiastro,  fria- 
bile, e poco  viscoso  nel  quale  si  distin- 
guono qualche  volta  piccole  porzioni  mem- 
branacee; se  questo  sedimento  è sbattuto 
iiell*acqua  calda  vi  forma  degli  stracci. 
Introducendo  una  siringa  nella  vescica 
nun  vi  ai  distingue  corpo  estraneo,  nò 
vi  si  sente  la  resistenza  molle  che  pre- 
senta un  tumore  carnoso.  Il  dito  portato 
nei  retto  e nella  vagina  e diretto  verso 
la  vescica  non  vi  riconosce  verun  tumo- 
re: ms  questa  ricerca  egualmente  che  il 
cateterismo  provoca  comunemente  un  ac- 
crescimento di  dolore  in  un  punto  deter- 
minalo della  veKica.  A questi  segni  lo- 
cali si  uniscono  un  deperimento  più  o 
meno  rapido,  la  febbre  lenta  e qualche 
volta  con  remissione,  la  diarrea,  l'insuii 
DIO.  il  marasmo  ec. 

Tali  sono  i sìntomi  che  si  riguardatio 
come  proprii  a caratterizzare  l'ulcera- 
zione della  vescica.  Se  questi  sìntomi  ap- 
partenessero esclusivamente  a questa  m4i- 
iattia,  non  vi  sarebbe  mai  dubbio  sulla 
sua  esistenza;  ma  siccome  sono  comuni 
con  altre  afTezioni  della  vescica  ne  ri- 
sulta che  il  diagnostico  ne  è difficilissi- 
mo. Quindi  è spesso  avvenuto  che  uo- 
mini abilissimi  han  commesso  un  errore, 
o supponendo  un' ulcera  che  non  esisteva, 
o non  conoscendo  quella  che  esisteva  reai 
mente.  Si  sono  indicali  parecchi  mezzi 
per  schiarire  il  diagnostico  in  queste  dif- 
ficili  circostanze:  è stato  propusto  l'uso 
di  parecchi  reagenti  per  constatare  la 
presenza  del  pus  nell*  orina,  ma  Knza 
parlare  dell'incertezza  di  questi  mezzi, 
basti  dire  che  il  pus  accompagna  parec- 
chie altre  malattie.  La  quantità  del  pus 
contenuto  nell* orini*,  la  sua  unione  piu 

0 meno  intima  con  questo  liquido,  la 
presenza  delle  caruncole  carnose  ec.  sono 
altrettanti  segni  non  meno  vaghi  di  quel- 
li che  somministrano  gli  agenti  chimici. 

1 segni  indicali  in  principio,  sebbene  in- 
sufficienti in  alcuni  casi,  sono  tuttavia 
quelli  su  ì quali  si  può  meglio  formare 
il  suo  giudizio. 

II  prognuilico  dell*  esulcerazione  deli.i 
vescica  è sempre  molto  grave.  Questa 
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maUUia  non  par  lutcoUira  di  un  ter 
miue  felice.  L’oicurità  del  diagnostico 
dete  del  rimauenle  rendere  mollo  cauto 
il  chirurgo  nel  giudizio  che  dà  sul  corso 
ulteriore  e l’esito  della  malattìa. 

Nella  cura  delle  ulcere  della  veacica 
ai  deve  combattere  il  dolore  e gli  altri 
tintomi  dai  quali  tono  accompagnate;  ai 
deve  quindi  procurare  di  detergerle  e 
cicatrizzarle.  Si  combatte  il  dolore  colle 
bevande  temperanti  e dolcifìcanti , coi 
lavativi  emullienti  e anodini,  coi  bagni 
o i temicupii,  e quando  i dolori  sono 
acuti,  con  i narcotici,  e te  iniezioni  mu< 
cillaginose,  e anodine.  Pareo  dice  di  avere 
adoprato  apesso  in  questo  caso  con  buon 
esito  una  iniezione  d’olio  di  giusquiamo 
eatratto  per  espressione. 

Qusndo  si  è adempita  questa  prima 
indicazione,  per  sodisfare  la  seconda  ti 
consigliano  i saponacei  e i balsamici  in 
piccole  dosi , reme  la  trementina  e il 
balsamo  del  Perù  , i vulnerari  e i de- 
lenivi,  come  1*  infusione  di  ipericon  e di 
veronica  ec.  ; le  acque  minerali  di  Spa 
e di  Gonirexeville.  Si  ^ adoprata  qual- 
che volta  con  vantaggio  l’acqua  di  calce 
sola  o unita  al  latte,  l’acqua  di  malva, 
di  seme  di  lino  cc.  Si  devono  onire  a 
questi  mezzi  le  iniezioni  detersive  con 
l’acqua  d’orzo  e il  mel  rosato,  l’acqua 
di  calce  mescolala  con  latte  o una  de- 
cozione emolliente.  Pareo  consiglia  l’ac- 
qua di  piantaggine.  Ma  nel  più  gran 
numero  di  casi  i tuli  rimedii  che  si  poi. 
sono  adoprare,  e dai  quali  il  malato  ri- 
trae qualche  vantaggio,  son  quelli  proprii 
a calmare  i dolori  e l’insonnio,  e a mode- 
rare l’intensità  di  qualche  altro  sintoma. 

In  certi  casi  di  cancro  del  retto  o del- 
la matrice,  la  malattia  sì  comunica  alla 
vescica,  I*  esulcerazione  della  quale,  egual. 
mente  che  la  malattìa  principale,  non 
presenta  alcuna  specie  di  compenso,  e la 
aula  cura  palliativa  è quella  che  con- 
viene. Quando  i malati  vivono  qoalche 
tempo,  il  luogo  ulcerato  non  tarda  a 
divenire  la  sede  di  una  perforazione,  che 
stabilisce  una  comunicazione  fra  il  retto 
e la  vescica,  o fra  quest' ultima  e la  va- 
gina , circostanza  che  rende  ancor  più 
drploriLile  l.i  sorte  dei  maiali. 


ARTICOLO  VII. 

DILLS  PISTOLE  DZLLS  VESCICA. 

Le  fìstole  della  vescìea  si  preseoUno 
sotto  due  forme  diverte:  ora  sodo  coq- 
dotti  sinuosi,  ora  una  semplice  sperlurs 
che  trasmette  l’orma  o alla  superfìcie  del 
corpo  0 in  un  condotto  che  non  è de- 
stinato a riceverla.  Si  danno  alle  fìstole 
della  vescica  i nomi  di  rettali  vaginali, 
intestinali,  esteriori,  umbilieali,  ipoga- 
striche, del  perineo,  secondo  che  lerni- 
nano  in  una  di  queste  diverse  parli.  Si 
distinguono  ancora  in  fìstole  semplici  o 
che  hanno  un  sol  condotto , e in  fistole 
composte  che  ne  hanno  più  d’uno:  si  sona 
ammesse  ancora  delle  fistole  complicsis 
da  virulenza  , da  corpi  estranei,  da  ca- 
rie ee. 

Le  caute  e i sìntomi  della  fistole  vr- 
scicaiì  variano  troppo  nelle  diverse  parli, 
da  poterne  dare  una  descrizione  georra 
le  ; tratteremo  successivamente  delle  di- 
verse specie. 

Tutte  le  fìstole  della  vescica  hanno  dì 
comune  che  l’orina  esce  a goccia  a goc- 
cia quasi  continuamente,  spesso  srnu  con- 
trazione della  vescica,  e senza  che  il  ma- 
lato abbia  la  volontà  di  orinare:  qualche 
volta  ella  esce  in  certa  quantità  nei  gran 
moti  del  corpo,  per  la  pressione  dei  musco- 
li e dei  visceri  addominali.  Esse  difTerisco- 
DO  dalle  fìstole  uretrali  nel  non  lasciare 
escire  l’orina,  se  non  al  momento  in  cui 
il  malato  sodisfà  al  bisogno  d’orinare. 

Le  fistole  orinarie  dell'ombilico  o drils 
partì  vicine  sono  qualche  volta  il  resul- 
tato dì  una  rottura  spontanea  della  som- 
mità della  vescica;  altre  volte  esse  dipen- 
dono dall’apertura  dell’  unico  dilatato,  e 
da  quella  di  nn  prolungamento  della  tu- 
nica interna  della  vescica  , steso  luogo 
questo  cordone  membranoso.  In  slcunt 

cast  di  occlusione  o d’imperforazione  del- 
l’uretra si  osserva  sempre  questa  specie  di 
fistola  orinaria  di  cui  abbiamo  parlato  trat- 
tando delle  malattie  delTombilico.  Essa  è 
ordinariamente  congenita  , pure  può  so- 
pravvenire dopo  la  nascita  ed  anco  ad  una 
età  mollo  avanzata.  Si  logge  nelle  Mr- 
morie  dell’Accademia  delle  Scienze  per 
l’anno  che  un  chirurgo  di  91  anni 

fu  preso  da  dei  vìvi  dolori  al  glande 
c al  collo  delia  vescica  i quali  ccsssroBO 
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10  capo  a qualche  giorno  ; ina  la  quan- 
lilà  drtr orina  coniinciò  a diminuire,  e 
poco  dopo  il  maialo  ai  accorte  che  il  tuo 
rrntre  era  bagnato  ; fu  esaminato , e ti 
ride  un  liquore  chiaro  scolare  dall*  oro- 
bilico;  e questa  era  orina  la  quale  pas- 
s-**a  in  parte  per  questa  via,  in  parte  per 
le  vie  oaliirali.  Di  giorno  in  giorno  aiimrn* 
tara  la  quantità  d*orinacbe  uscirà  riall'om- 
bilico,  mentre  quella  che  uscirà  dall'ure- 
tra diminuendo  in  egual  proportione,  ri- 
naie  loppreita  afTalto  in  capo  a i 5 giorni* 

11  malato  visae  6 mesi  orinando  eaclusì- 
vanente  dairombilico,  e si  credè  doversi 
attribuire  la  sua  morte  piuttosto  alta  sua 
eitrema  vecchiaia,  che  a questa  malattia. 

Le  fistole  veacicati  della  regione  ipo- 
pitrica  al  di  aopra  del  pube  e nelle  re< 
giooi  inguinali  possono  dipendere  da  di- 
verse cause  , coree  <la  un  tumore  della 
vescica  aperto  per  essere  credulo  un  a« 
scesso  o un  tumore  cistico  ; da  una  fe- 
rita alla  parte  anteriore  di  questo  visce- 
re, o da  una  puntura  fatta  al  disopra 
del  pube  nel  caso  di  ritensione  d'orina. 

Nella  ritensione  d'orina,  e soprattutto 
quando  è cagionata  dalla  paralisia  della 
vescica,  questo  viscere  diatelo  dail'orina 
forma  al  disopra  del  pube  un  tumore , 
che  potrebbe  essere  preso  per  un  ascesso 
da  UD  chirurgo  al  tempo  stesso  ignorante 
e ifuttenlo  ; ora  se  accadesse  che  si  a- 
prisse  questo  tumore,  la  ferita  restereb- 
be iorallibilmenle  fistolosa,  se  non  si  a- 
veue  )'  atlenxione  di  ricondurre  1*  orina 
verso  la  sua  via  oalurale  mediante  ima 
siringa  introdotta  dall'uretra  nella  vesci- 
ca.  e forse  anco  questo  metxo  non  basle- 
rrbbe  per  impedire  che  ai  atabiliise  la 
filtrila. 

li  tumore  formato  dal  cistocele  ingui- 
nale è stato  qualche  volta  mal  conosciu- 
to, e alcuni  pratici  l'hanno  preso  per  un 
ascesso,  e lo  hanno  aperto,  e sono  stati 
sorpresi  di  non  trovarvi  altro  che  orina. 
Verdier  eita  due  esempii  di  quest'errore 
nella  sua  Memoria  sull*  ernia  della  ve- 
scica fi}.  Un  contadino  dopo  qualche 
(lifDcolià  per  orinare  ebbe  una  ritensione 
d'orina.  Il  perineo,  lo  scroto  e l'inguine 
destro  si  tumefecero:  l'iogorgo  ai  corou- 
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nieò  ai  vasi  spermatici  e all'intestino  det- 
l'istessa  parte;  gli  sopravvenne  un  dolore 
molto  vivo  al  perineo  e all'ano.  Il  tu- 
more dell'inguine,  aumentando,  sempre  fu 
riguardato  come  un  ascesso  da  un  chi- 
rurgo di  campagna  , il  quale  avendovi 
riconosciuto  della  fiuUiiasione  ne  fece  l'a- 
pertura; ma  invece  di  pus  noti  uscì  che 
dell'orina.  Un  altro  uomo  aveva  un  tu- 
more inguinale  circoscritto,  mollo  duro, 
e senta  cangiamento  di  colore  alla  pelle. 
Fu  creduto  un  bubbone  venereo  scirro- 
ao.  Annoiato  dal  poco  eflVtto  dei  cata- 
plasmi e degl'iiapiastri  i piu  emollienti 
vi  fu  applicalo  un  caustico  e fu  incisa 
l'escara:  allora  ai  vide  una  pietra  nel  sac- 
co che  era  stato  aperto;  e l'esito  contì- 
nuo della  orina  da  questa  apertura  non 
lasciò  alcun  dubbio  sul  vero  carattere  del- 
la malattia.  Si  comprende  bene  che  in 
simile  caso  sì  deve  introdurre  una  sirin- 
ga dall'uretra  nella  vescica,  e lasriarvcla 
per  impedire  che  l'orina  non  continui  a 
eseire  dalla  ferita  , senta  di  che  questa 
diverrebbe  fistolosa,  come  si  è veduto  av- 
venire alle  ferite  della  vescica  nelle  quali 
è stato  negletto  questo  mezzo. 

Felice  Platee  (a)  riporla  che  un  pe- 
acalore  di  Basilea  fu  agli  estremi  per  una 
ritensione  d’orina  che  non  aveva  ceduto 
a verun  rimedio.  Nell'  esame  che  fece 
quest'  illustre  pratico,  scoprì  un  tumore 
che  occupava  una  parte  dello  scroto.  Que- 
sto tumore  si  estendeva  fino  nelTìiiguine 
e faceva  dei  rapidi  progressi,  il  che  fece 
giudicare  che  poteva  essere  la  causa  <lel- 
la  ritensione  d'orina:  con  questa  idea 
Plater  propoie  di  estirparlo;  ma  appena 
1*  iitrumenlo  penetrò  nel  tumore  presso 
l'inguine,  l'orma  tampillò  con  ìmpeto,  e 
il  malato  si  trovò  sollevato.  L'orina  di 
cui  non  ne  passava  che  poche  gocce  dal- 
l'uretra, sedò  per  più  giorni  dalla  ferita, 
portando  seco  molta  renella.  La  ferita 
degenerò  in  seguito  in  una  fiitola  , per 
dove  l'orina  prese  il  suo  corso  e non 
esci  più  daU'uretra.  Si  procurava  di  chiu- 
dere la  fìstola  con  una  tasta  che  si  le- 
vava quando  il  maLto  si  sentiva  bisogno 
d'orinare.  Non  vi  è luogo  a dubitare  che 
la  vescica  non  fosse  compresa  nel  tumore 
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che  era  alalo  propello  di  ealirpare;  e U 
ferita  dell*  inguine  veroiiniìlmenle  non 
earebbe  rimaita  fiatolosa  ae  iotece  di  la* 
aeiar  aieir  rorloa  da  quella  apertura,  ti 
folle  richianato  il  tuo  corto  Terso  I*  u« 
retra  mediante  una  liringa  inirodotia  da 
quello  condotto  nella  veieica  , come  è 
italo  praticato  con  luccesio  in  limil  caso. 

La  fìttola  orinaria  al  disopra  del  pube 
dipende  qualche  volta  dalla  iiippurarione 
di  una  parte  delle  pareti  della  Teaciea  , 
in  legnilo  di  una  contusione  profonda 
delPipogattrio  soprattutto  quando  l’orina 
•i  trova  trattenuta  o ammassata  ìn  gran 
quantità  in  questo  viscere.  Questo  acci- 
dente può  avvenire  nel  tempo  delia  gra- 
vidanza, senza  che  ne  seguano  accidenti 
mortali  per  la  madre  e per  il  feto,  come 
lo  mostra  un’oaservasione  comunicata  da 
Vallèe  chirurgo  in  capo  dello  spedale  di 
Meaux  e riportata  da  Chopart. 

Una  donna  di  a6  anni  incinta  di  sei 
mesi  fece  una  caduta  da  sei  piedi  d’al* 
teiza;  non  paovando  gravi  accidenti  con* 
tiniiò  le  sue  aolite  occupazioni.  ]n  capo 
• lei  leltimane  gli  loprivvennero  dei  vi* 
vi  dolori  alia  regione  ipagailrioa  e alla 
veicica  : ben  presto  ebbe  una  ritensione 
d’orina.  Fu  salassata  , furono  suggerita 
delle  bevande  mucillagginose,  dei  bagni 
e delle  fornente  emollienti.  Le  orine  seo* 
larono  per  rigurgito;  si  insistè  sugli  stessi 
mezzi.  Si  formarono  due  ascessi,  l’uno 
all’ombilico,  l’allro  al  disopra  del  pube. 
Questi  aiceiii  si  aprirono  spontaneamen- 
te, e la  loro  apertura  restò  fistolosa.  L’o- 
rina escivi  in  parte  da  queste  due  vie 
contro  natura  e in  parie  dall’uretra.  Essa 
continuò  a eseire  in  questa  maniera  di|. 
ranle  la  gravidanza , e fino  al  quiniode- 
eimo  giorno  avanti  il  parto,  il  quale  fu 
felice  . quindi  ella  riprese  il  suo  corso 
per  I*  uretra.  Le  fistole  si  chiusero  , e 
questa  donna  si  trovò  ben  presto  gua- 
rita. 

Quando  si  è praticata  la  puntura  della 
vescica  al  disopra  del  pube,  se  la  cannul.'i 
del  trequarti  scappa  o è rii  irata  prima 
che  il  corso  dell'orina  sia  ristabililo  dal- 
I’  uretra,  la  puntura  resta  fistolosa  e dà 
esito  all’orina  fino  a che  questo  liquido 
abbia  ripreso  il  suo  corso  per  le  vie  na- 
turali. Ma  questo  caso  è estremamente 
raro,  perchè  in  generale  non  ai  sopprìme 
la  cannula  che  quando  è stato  possibile  di 
introdurre  una  siringa  nella  vescica  dal- 
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l’uretra.  Pure  le  il  malato  non  poteste 
sopportare  nè  la  cannula  nè  la  siringa 
di  gomma  clastica,  e che  non  poteste  in- 
trodursi nella  vescica,  resterebbe  ima  fì- 
stola di  cui  non  ai  potrebbe  ottenere  la 
guarigione  che  ristabilendo  il  corto  del- 
l’orina  per  la  via  naturale. 

La  fistola  vescico  vaginale  può  dipende- 
re da  parecchie  caute.  Qualche  volta  ri- 
sulta dalla  presenza  d’  una  pietra  o di 
alcun  altro  corpo  estraneo  fissato  al  fondo 
o al  collo  della  vescica,  e che  colle  tue 
asprezze  o con  una  costante  preasione 
cagiona  una  esulcerazione  a questo  vìscere, 
e alla  parete  anteriore  della  vagina.  Altre 
volte  proviene  da  un’ulcera  cancerosa  del 
collo  dell’utero,  e dalla  parte  corrispon- 
dente della  veicica;  ma  per  lo  piu  è il 
resultato  di  un  parto  laborioso  , che  ha 
avuto  bisogno  della  leva,  e del  Jorctpt, 
Quando,  come  abbiamo  detto  avanti  , la 
testa  del  feto  rimane  lungo  tempo  fiua 
allo  stretto  superiore  del  bacino,  essa  eser- 
cita una  forte  pressione  sul  fondo  della 
vescica,  presso  il  suo  collo,  e sulla  parte 
superiore  della  vagina  contro  il  pube. 
Questa  pressione  può  produrre  una  afie* 
zione  cangrenosa  che  dopo  la  caduta  del- 
l’eacara,  lascia  una  fistola. 

Questa  fistola  è accompagnata  dai  te- 
guenti  fenomeni.  L’  urina  esce  continua- 
mente dall’orifizio,  e produce  nella  vagina 
del  bruciore  molto  incomodo,  con  scolo 
esterno  di  un  liquido  sieroso.  Se  la  ma- 
lata trascura  le  attenzioni  di  star  pulita 
e talvolta  anco  ad  onta  di  queste  pre- 
mure, l’irrilasìone  prodotta  sulla  vagina 
vi  determina  del  rossore,  delta  tumefazione, 
e in  alcuni  casi  un*  eruzione  di  bottoni 
e di  eresipela,  che  non  si  limita  sempre 
alla  membrana  mucosa  di  questo  condotto, 
e che  qualche  volta  ai  estende  alla  pelle 
del  perineo,  delle  cosce  c degl’inguini.  In 
certi  casi  , la  vagina  continuamente  ba> 
gnata  dall’ orina,  diviene  callosa.  G.  L. 
Petit  ha  veduta  una  donna,  presso  la 
quale  l’orlo  (lelTapertura  fisiolosa,  c tutta 
la  parte  della  vagina  che  è appoggiata 
sul  retto  , era  aspra  come  del  sagri  , o 
piultiisto  come  la  pelle  di  cane  marino. 
Queste  asprezze  erano  prodotte  da  una 
moltitudine  di  pìccole  pietre  della  stessa 
grossezza,  incassate  nella  inembraiii  niu 
rosa;  esse  ermo  almeno  tanto  aiirrenti  , 
che  alcune  non  potevano  staccarsi  se  non 
coirungliia,  e ciò  non  poteva  farsi  senza 
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qmWhe  dolore  , e perciò  era  oecetiario 
che  la  malata  aoflVisae  ogni  aelte  o otto 
{ioroi,  tempo  che  le  pietre  ìmpicgaraDo 
a formarli  di  nuovo. 

Il  dito  portato  nella  vagina  riconosce 
l'apertura  fiilolota,  e può  anco  iolrodur- 
riti  quando  è considerabile,  e toccare 
tutta  la  cavità  della  vescica.  Se  ai  porla 
uoa  tenta  in  questo  viacere  dall'uretra  , 
il  dito  introdotto  nella  vagina  la  sente 
allo  scoperto  neH'spertura  6*toloia,  della 
quale  oel  tempo  islesso  fa  conoscere  la 
{rindetu. 

La  fistola  vescìeo  vaginale  che  dipende 
da  una  pietra  o da  un  corpo  estraneo, 
li  rbiuiJe  qualche  volta  spontaneamente, 
quando  si  è fatta  1*  estrasione  del  corpo 
ritraneo  o della  pietra.  Parleremo  dique- 
Ito  caso  trattando  delle  pietre  della  ve- 
tcica.  Quella  che  dipende  da  un*  ulcera 
del  collo  dell’utero  e della  vescica  è in 
Mribile,  come  la  malallia  di  cui  è Tef- 
fello. 

Rifiisrdo  alla  fistola  veicico-vaginale  , 
tbe  è la  conseguenta  di  un  parlo  labo- 
rÌMo  , con  vi  ^ sprranta  di  guarirla  se 
Don  quando  vi  è pochissima  perdila  di 
lostanu  , e che  1*  apertura  fistolosa  si 
Irora  io  prossimità  del  collo  della  ve- 
scica 0 dell*  uretra.  Allora  V indicasione 
curativa  è la  stessa  che  per  le  altre  fi* 
stole  orinarie:  deviare  l'orina  dalla  strada 
000  naturale,  e darle  esito  per  la  via  na- 
turale. Si  adempie  a ciò,  facendo  eoslan- 
temeote  portare  per  più  m^si  una  sirin- 

di  gomma-elastica  introdotta  dall'ure- 
ira  nella  vescica.  La  siringa  dev'essere 
froiis  s suffioienia  per  riempire  l'uretra 
cialtamente,  e i di  lei  orchi  più  grandi 
ebe  è possibile,  sfiìnchè  l'orina  abbia  un 
esito  libero  per  questa  vis.  Con  questa 
soirs  si  deve  lasciarla  aperta,  e lenia  tap- 
po , procurando  di  fissarla  in  modo  che 
h las  estremità  interna  oltrepassi  costsn- 
icncnte  l'apertura  fistolosa  della  vescica. 

malata  deve  atare  a lello  per  tutta 
h durata  della  eiira,  stando  spesso  a gia- 
cere lui  lato.  Quando  la  siringa  lasciala 
sperta  defatiga  la  vescica,  e vi  eccita  del 
dolore,  si  deve  chiudere,  ma  bisogna  ave- 
le  l’sUenxione  di  aprirla  ogni  meis'ora, 
poi  ogni  ora  per  laMiare  escire  l'orina. 
Se  vi  sono  delle  callosità  nella  vagina  , 
•i  fanno  delle  frequenti  inietioni  d’acqua 
nocillagginosa  io  qoetto  condotto.  Si  rU 
■sedis  alle  cMoriaxioai  e ti  bottoni  eri- 


sìpelatosì  della  vulva,  delle  grandi  labbra 
e della  parte  inleriM  delle coaee  con  delle 
abluzioni  di  acqua  di  malva  o di  aam- 
biico,  o di  acqua  vegeto-minerale,  facen- 
dovi delle  nnsiont  con  del  cerato  di  sa- 
turno. Quando  la  quantità  di  orina  ehe 
esce  dalla  fistola  diminuisce  gradatamen- 
te , si  possono  sperare  buoni  effeUt  da 
questa  cura  , e si  deve  continuarla  con 
eiatlessa  per  tre  o quattro  mesi  : ma 
quando  a questa  epoca  I*  orina  continua 
a scolare  nella  vagina  in  gran  quantità  . 
non  vi  è quasi  più  speranza  di  guari- 
gione , e la  cura  deve  «isere  abbando- 
nala. 

La  fìstola  è incurabile  quando  risulta 
da  una  gran  perdila  di  sostanza  delia 
vescica,  e che  è un  poco  allontanata  dal 
collo  di  questo  viscere.  Allora  si  è ri- 
dotti ai  mezzi  palliativi,  alle  cure  di  net- 
tezza , come  le  iniesioni  frequenti  nella 
vagina,  i bagni  e i seroicupii , una  spu- 
gna posta  nella  vulva  oel  giorno  per  as- 
sorbire I'  orina  , ed  impedirle  di  span- 
dersi sulle  cosce  , avendo  cura  di  spre- 
mere e di  cangiare  «peaso  questa  spugna. 
Quando  la  fistola  non  è estremamente 
larga  , ed  è situata  presso  il  collo  della 
vescica  , si  può  far  portare  nella  notte 
una  siringa  di  gomma  elastica  , la  cui 
estremità  iolei  iore  oltrepasserà  1'  aper- 
tura fistolosa,  e sarà  solidamente  fissata. 
Si  iascerà  questa  siringa  aperta,  e il  suo 
padiglione  imboccherà  in  un  orinale  po- 
sto fra  le  cosce.  Ma  tutte  le  malate  non 
possono  sopportarla.*  per  quanta  diligenza 
si  osi  nel  fissarla  , essa  si  smuove  fseil- 
mente,  esce  in  parte  dalla  vesciea,  ed  al- 
lora la  sua  estremità  interna  trovandosi 
a livello  o anco  avanti  I*  apertura  fisto- 
losa, l'orina  ha  più  facilità  ad  uscire  da 
questa  apertura  che  dalla  siringa  che  di- 
venta inutile.  Qualche  volta  ancora  la 
cima  della  siringa  si  porta  nella  vagina, 
vi  cagiona  dei  dolori , e diviene  inaop- 
porlabile. 

Oltre  questi  meati  idonei  a portar  zol- 
lievo  alle  donne  soggette  alla  malattia 
disgustevole  di  cui  si  trsttta,  G.  L.  Petit 
dice  aver  adoprato  una  specie  dì  orinale 
che  egli,  senza  dirne  la  ragione,  chiama 
trou  d*  enfer  , col  mezzo  del  quale  la 
malata,  che  se  ne  serviva,  poteva  orinare 
senza  timore  che  si  spirgesse  una  goccia 
d'orina.  Petit  non  ne  dà  la  descriiiooe; 
e in  conseguenza  non  ha  potuto  aommi- 
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Di»trirc  I*  id^a  di  qnello  ehe  ha  ioven 
tato  Feburier,  e Hi  c»i  ho  veduto  alcune 
donne  aervirsì  con  vantaggio, 

La  natola  veaeico-intealiaale  può  aver 
la  sua  sede  alla  aonmiilà  della  vescica,  e 
comanicare  nell*  inleatino  ileo  o nel  co 
lon,  oppure  essere  situata  al  fondo  dellA 
vescica  preaio  al  suo  collo,  ed  aprirsi  nel- 
1*  inteitino  rollo.  Il  primo  caso  è mollo 
più  raro  del  secondo,  cceone  un  esempio 
uotabile. 

Un  uomo  dedito  dalla  sua  gioventù  a 
bevere,  soggetto  a dei  mali  dt  stomaco  e 
all*  itterixìa,  mori  alTetà  di  sessanta  anni. 
Da  più  anni  ei  rendeva  le  materie  fecali 
eon  le  orine  : sei  settimane  prima  della 
aoa  morte  non  ne  erano  passate  punto 
dall'ano,  e tutte  erano  venule  dall*  ure« 
tra.  Garlich  chirurgo  a Malboroug  fece 
l'apertura  dell*  addome.  Trovò  l'epìploon 
indurilo  , ingrossato  e ripieno  di  umore 
gelatinoso;  gl'inieslini  ade«i  al  peritoneo 
in  diversi  luoghi  ; sul  diaframma  e sul 
fegato  parecchie  cisti  che  contenevano  un 
timore  linfatico.  La  parte  superiore  della 
vescica,  la  6ne  del  colon  e il  peritoneo 
formavano  una  massa  di  parti  riunite  ed 
aderenti  fra  loro. 

Aperta  la  vescica  si  vide  alla  sua  parte 
superiore  una  larga  aperhira,  che  comu- 
nicava col  colon  verso  il  luogo  ove  que 
sto  intestino  si  continua  col  retto.  Le 
pareli  del  colon  e della  vescica  in  que 
sto  luogo  ermo  mollo  grosse  , e questo 
intestino  ii  trovava  mollo  ristretto  sotto 
a questa  apertura.  La  comuniratione  di 
questi  due  visceri  fece  conoscere  perchò 
le  materie  fecali  non  passavano  dall'ano: 
il  rislringimeoto  della  parte  inferiore  del 
colon  rendeva  il  loro  passaggio  più  fa- 
cile dal  foro  della  vescica  che  dal  retto. 
Le  altre  parli  della  vescica,  I*  uretra,  e 
il  retto  erano  perfettamente  sani  (i). 

L’ esito  delle  materie  dei  gas  con 
le  orine,  la  rarità  dei  secessi,  ed  anco  la 
loro  soppressione  , la  tensione  dolorosa 
del  ventre,  particolarmente  della  regione 
ipogastrica,  i vomiti  non  lasciavano  alcun 
dubbio  sulla  perforazione  dell’  ileo  o del 
colon  nella  vescica.  Questa  malattia,  per 


(i)  Jounxal  de  Mtdee-  de  Lonàree* 
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fortuna  rarissima,  è soperlore  a (alle  le 
risorse  dell'arte. 

La  6itola  della  vescica  che  si  apre  nel 
retto  non  ha  luogo  che  presso  gli  uomini* 
Essa  ha  la  sua  sede  nel  fondo  delia  v^ 
scica  più  o mrr>o  vicino  al  suo  collo  , e 
può  dipendere  da  parecchie  cause,  come 
un  corpo  estraneo , o un  calcolo  fisso  n 
questa  parte  della  vescica,  un  ascesso  for- 
malo fra  questo  viscere  e il  retto,  e ehe 
si  ò aperta  la  strada  nell'uno  o nell*  aU 
Irò,  la  lesione  dell'  intestino  Dell'opera- 
zione della  litotomia:  finalmente  un'ul- 
cera earcinomalosa  « che  si  è primitiva- 
mente formala  nella  vescica  o nel  retto, 
ma  per  lo  più  in  quest*  ultimo,  ove  que- 
ste ulcere  sono  più  frequenti. 

Si  riconosce  la  fistola  , che  comunica 
dalla  vescica  nel  retto,  all*  uscita  dell*  o- 
rìna  dall*  ano,  e a quella  delle  materie 
stercoracee  e dei  gas  dall*  uretra.  L*  orina 
scola  quali  conliniiamenle  nel  retto  , e 
cagiona  una  specie  di  diarrea  , che  può 
imporre  alle  persone  poco  attente  o igno. 
ranti.  L*  ano  è sempre  umettalo,  e qual- 
che voha  orlalo  di  bottoni  ertsipelalosi. 
Gli  escrementi  nniti  all'orina  la  rendono 
torbida  e felida.  Quando  i gas  passano  in 
gran  qiiantili  nella  vescica,  ne  distendono 
le  pareti,  e cagionano  nella  regione  ipo- 
gastrica una  sensazione  dolorou  , a cui 
deve  pure  conlrtboire  la  presenza  delle 
materie  fecali  dalla  vescica.  Si  può  qual- 
che volta  conoscere  la  sede  e I*  rsiensione 
della  perforazione,  mediante  il  dito  intro- 
dotto nel  retto:  e nel  caso  in  cui  non  ti 
potrebbe  riconoscerla  per  questo  mezzo, 
si  potrebbe  asdeurarsi  sempre  dell*  esi- 
stenza della  fistola  iniettando  un  liquido 
colorito;  perchò  ae  questo  liquido  iisciise 
dall'ano,  non  resterebbe  alcun  dubbio 
sulla  comunicazione  della  vescica  col 
retto. 

La  fistola  retto- vesetoale  non  è saseet- 
tìva  di  guarigione,  che  quando  dipende 
dalla  presenza  di  una  pietra  o di  un  al- 
tro eorpo  estraneo.  In  questo  esso  basta 
ordinariamente  di  estrarre  il  corpo  eitra- 
neo  , perchè  la  fistola  guarisca  del  pari 
che  le  sue  complicazioni  accidentali  e le 
sue  callosità.  Quando  la  fìstola  dipende 
da  un'altra  causa  si  consiglia  l’uso  delle 
siringhe  di  gomma  clastica  per  render 
libero  il  corso  delle  orine  per  la  via  deU 
r uretra,  e opporsi  al  passagcio  delle  ma- 
terie stercoracee  e dei  gas  dall'apertura 
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CUoloui:  ma  ii  deve  t'ai' poco  capitale  «ti 
qnesto  mezzo:  io  l'ho  uaato  più  voli  e e 
Don  ho  oUer.tito  verun  risultalo.  La  »i- 
riDgz  trovandosi  al  di  sopra  deirorifi/io 
fistoloso  , l'orina  ha  più  tendenza  a uscire 
da  questo  orifìzio  che  djlla  siringa  anco 
quando  si  tiene  questa  continuamente  a» 
perù,  e il  suo  conliimo  pass.<ggio  dalla 
fistola  i'impediice  di  cliimlersi:si  aggiunga 
a ciò  che  spesso  I*  organizzaziore  del  setto 
rrtto>vescÌca)e  è alterala  talmente  che  ri*' 
see  impossibile  la  guarigione  della  fi- 
stola , quando  anco  non  vi  passasse  T o* 
riM. 

L'analogia  che  esìste  fra  la  fistola 
retlo-Tescicjle , e la  fistola  stabilitasi  fra 
il  retto  c il  principio  dell’ uretra  c|  ob- 
bliga a parlare  in  questo  luogo  di  que* 
st’iillima,  benché  non  appartenga  alle 
malattie  della  vescica. 

La  fiitola  uretro- rettale  può  dipendere 
dalla  crepatura  thdl’  uretra  c «lei  retti» 
prodotta  da  una  siringalo  da  candelette 
come  ho  veduto  due  volte,  ma  per  lu 
piò  proviene  da  una  perforazione  primi- 
tifa  del  retto.  Le  cause  di  un  simile  ac 
cidrole  *ono  tulio  ciò  che  può  eccitare 
l'infiammazione  e la  suppurazione  della 
pirte  anteriore  dì  questo  intestino;  dcUe 
riaorroi<li  divenute  ascesso  cd  esulcerale, 
dei  corpi  estranei  trattenuti  al  di  sopra 
dfllo  sfintere  o fìssati  in  questa  parte. 

L infiammazione  e la  suppurazione  si 
rjterdono  più  o meno  nel  tessuto  ccllu» 
hre  che  esiste  fra  il  retto  e la  parte  mein* 
hcjoosa  dell’uretra.  Se  il  centro  puru* 
finto  é piccolo  e cìrcoseriUo  da  delle 
idrsìoni  infiammatorie , Ìl  pus  agirà  spe- 
culmenle  sulle  pareli  di  questa  porzione 
dell’iireirj ^ rassottiglierà,  ne  altererà 
^ «fgaoiizazione,  e finirà  col  furarla.  Al- 
fifz  vi  sarà  una  comunicazione  fra  Pure» 

e il  retto,  che  sarà  mantenuta  dal 
^0  dell’orine  in  questo  intestino,  e 
•Isl  passaggio  delle  materie  fecali  e dei 
?»*  nell’uretra. 

qualunque  modo  si  stahilisca  la  fi. 
•loia  urelro-rettale.  Torma  passa  in  parte 
“•I  fclto,  e le  materie  fecali  e i gas  in- 
''•lioali  in  parte  dall’uretra,  come  nella 
che  dal  retto  comunica  nella  ve» 
*<•«*•  Ma  nella  fìstola  uretro  rettale  To- 
^na  non  esce  dall’ano  se  non  nel  mo- 
'■”'*0,  in  cui  il  malato  fa  sforzi  per 
''•inare , o quando  escono  le  orine;  i gas 
* gh  «cremenli  non  passano  nell*  uretra 
Tomo  Jf^. 
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che  quando  il  malato  contrae  furtcmeiile 
il  diaframma  e i mnsruli  addominali  t 
escono  soli  ammeno  che  non  refluiscano 
nella  vescica,  e non  sienu  quindi  espilisi 
dall’orina.  Jn  generale  Torini  é meno 
fetida  che  nella  lìsIoU  rcUo-vrscicale.  I 
dolori  , il  tenesmo  c gli  sfurzi  per  andare 
al  comodo  e per  ormare  partono  prin- 
cipalmente dalle  adiacenze  dell’ano  e del 
perineo.  Il  malato  per  favorire  Tespul- 
sion'»  dei  gas  c tiegli  escrementi  imp.*. 
gnati  nell’uretra  è qualche  volta  oblili, 
gatn  di  fare  delle  presAiont  di  dietro  in 
avanti  lungo  questo  canale.  Quando  gli 
escrementi  sono  solidi,  sì  modellano  al 
calibro  del  canale  dell’ uretra,  ed  escono 
in  forma  di  cilindro  ; quando  si-no  liqui- 
di escono  più  facilmente,  o s»li  o col- 
Toriua  di  cui  rendono  ineguale,  e <|fi.ilche 
volta  interrotto  il  gfito.  Quando  la  co 
municazione  fra  il  ietto  c T uretra  dà 
una  apertura  mollo  stretta,  accade  spesso 
che  t soli  gas  penetrano  nel  condotto,  e 
che  le  materie  fecali  non  vi  si  introdu- 
cono. Abbiamo  detto  che  è spesso  diffi- 
cile riconoscere  la  fistola  retto  vcscirale 
introducendo  il  dito  nel  retto;  si  <hslin- 
guc  con  questo  mezzo  la  fìstola  che  co- 
munica  dalT  uretra  nell’ intestino  , perché 
essa  si  apre  nelle  ripiegature  della  mrm- 
hrana  mucosa  al  di  sopra  dello  sfintere. 
Si  può  pure  assicurarsene  portando  neU 
T uretra  una  lenta  che  si  tocca  a nudo 
nel  retto  ove  qualche  volta  ancora  s’im- 
pegna senza  penetrare  nella  vescica.  La 
fistola  dell’ III  etra  può  avere  a un  tempo 
■lesso  un  esito  esterno  alla  pelle,  ed  «no 
nel  retto  : e questo  ò ciò  che  qualche 
volta  accade  dopo  l'apertura  di  un  depo- 
sito orinoso,  dopo  l'operazione  della  pie- 
tra, o lina  incisione  al  perineo. 

La  cura  della  fistola  urclro»rettale  non 
differisce  punto  ila  quella  della  fistola 
retto- vescicate.  ^elTnnoe  nell*  altro  caso 
ai  deve  render  IìIiìto  il  corso  delle  orine 
dalTiiretra,  ed  opporsi  al  passaggio  delle 
maeric  fecali  c dei  gas  dall'apertura  fi- 
stolosa. Si  adempie  questa  duplice  indi- 
cazione mediante  <lelte  siringhe  di  gom- 
ma elastica  del  più  grosso  calibro  pos- 
sibile, di  cui  si  continua  Tiisu  fino  a che 
non  sia  distrutta  la  via  contro  natur.T. 

Si  ottiene  questo  lisultalu  tanto  più  pron- 
tamente quanto  é più  stretta  l'apertura 
fistolosa,  e il  suo  liagitto  é più  obliquo. 

Se  Tureira  é risi  ella  in  «no  o pjù  punti 
5'i 
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della  sua  liioghetxa,  e se  il  suo  rislrin* 
ginienlo  non  può  essere  superato  da  si> 
ringhe  di  piccolo  diametro,  si  adopre* 
ranno  candelette  enplastiche , che  pos- 
sono qualche  volta  bastare  per  la  guari- 
gione della  fìstola,  ristabilendo  il  libero 
corso  dell’ orina  per  I*  uretre. 

Quando  la  fìstola  è complicata  dal* 
IMspessimento  delle  pareti  del  retto,  e 
dal  ristringìmento  di  questo  intestino,  è 
necessario  di  unire  alla  compressione  del- 
l'uretra  per  mexso  delle  siringhe  un'altra 
compressione  nel  retto  istesso,  senta  di 
che  le  materie  fecali  trovando  dllHcoUò 
ad  uscire  dall'ano  penetrerebbero  nel- 
l'apertura fistolosa  con  più  facilità,  po- 
trebbero insinuarsi  fra  la  siringa  e l'uretra, 
ed  opporsi  in  conseguenta  alla  guari- 
gione della  fìstola.  Si  eaercita  questa  com- 
pressione mediante  lucignoli  di  fila  intro- 
dotti nell'ano.  Parleremo  dell'uso  di  que- 
sti lucignoli  e della  maniera  di  servirtene, 
trattando  delle  malattie  del  retto  e del- 
l'ano. È appena  necessario  dire  che  la 
fistola  che  ha  per  origine  il  progresso 
di  una  afìeiione  cancerosa  del  retto  o 
della  vescica  è al  di  sopra  di  tutti  i 
meui  dell'arte* 

ARTICOLO  Vili. 

DKLLÀ  ROTTOSA  DELLA  VESCICA* 

La  vescica  non  può  rompersi  te  non 
è ripiena  d' orina.  Questa  rottura  ha  luo- 
go in  due  ciscoitanxe  , cioòj  quando  que- 
st'organo  è disteso  dall'orioa,  ma  d'al- 
tronde sano,  ed  esposto  ad  una  forte 
pressione:  oppure  quando  senta  violenta 
esterna  è colpito  da  gangrena.  Il  primo 
caso  è molto  più  frequente  del  secondo: 
se  ne  trova  un  gran  numero  di  esempli 
negli  autori,  e noi  citeremo  i due  se- 
guenti. 

Bonnet  riporla , secondo  Carlo  Spon 
medico  di  Lione  , che  un  uomo  di  3o  an- 
ni (i)  etcendo  da  tavola  per  soddisfare 
ad  un  pressante  bisogno  d’ orinare  cui 
aveva  resistito,  cadde  da  circa  i5  piedi 
d'aitetta.  Perdè  la  cognizione,  e non  la 
riacquistò  che  dopo  essere  alato  traspor- 


(i)  SepuL  Anat»  Lib*  Ili,  seet, 
ob$,  IQ. 


lato  sopra  un  letto.  Àlloia  si  lamentò 
di  un  vivo  dolore  al  ventre , principal- 
mente verso  l' ipocondrio  destro  e la  car> 
tilagioe  tifoide.  Fece  degli  sforii  per  ori- 
nare, e non  rese  che  qualche  goccia  di 
sangue  o di  orina  aanguinolenla.  Fu  ta. 
lassato,  gii  fu  dato  un  lavativo  e gli  fa 
coperto  il  ventre  colla  pelle  di  un  moo- 
ione  che  era  stato  ammatzalo.  li  giorno 
dopo  non  avendo  potuto  orinare  fu  sirin- 
gato e fu  dato  esito  ad  una  gran  quan- 
tità di  orina  sanguioolenls.  La  temiotvr 
e il  dolore  dell’  addome  erano  tempre 
mollo  forti,  e accompagnati  da  febbre 
e da  oppressione  di  petto.  Fu  ripetuto 
il  salasso,  furono  continuati  t lavativi, 
le  bevande,  e a intervalli,  l'uso  della li* 
ringa.  I sintomi  aumentarono  d'inteoiità, 
e non  passò  dalla  siringa  che  nn  poco 
di  sangue.  Sopravvenne  del  linghioiio, 
dei  deliqui,  la  aele  fu  più  ardente  e li 
difficoltà  di  respirare  maggiore.  Avendo 
riconosciuto  che  vi  era  un  liquido  lira- 
vaiato  nella  parte  inferiore  dfl  ventrr, 
fu  determinato  di  fare  la  parMenteu 
quattro  dita  distante  dall'ombilico  ndli 
regione  iliaca  destra.  Eseirono  da 
apertura  circa  sei  once  di  sangue.  Il  im- 
lato  parve  un  poco  tranquillo,  in  seguito 
a*  indebolì,  la  sua  vista  si  oscurò,  e meri 
quarantadue  ore  dopo  la  sua  caduti.  Al- 
l'apertura  del  suo  cadavere  si  trovò  nolto 
sangue  slravaiato  nel  ventre,  la  vetciri 
rolla  nel  suo  fondo  dal  lato  del  retto. 
Questa  crepatura  era  tanto  larga  da  pa> 
sarei  facilmente  un  uovo.  Si  trovò  puie 
il  rene  destro  infiammato,  le  regioni  lois* 
bare  e iliaca  con  dell’ ecebioosi,  del  psn 
che  il  pericardio. 

Un  uomo  eiaentio  ubriaco  prese 
rissa  in  un'osteria  con  un  altro 
che  non  era  meno  ubriaco  di  lui.  Qu<*- 

st’iiUimo  lo  abbattè  e gli  diede  parecebi 

calci  nel  ventre.  L'ofieao  stelle  quasi  Ir** 
giorni  senta  orinare  : in  questo  tempo  tl 
di  lui  ventre  si  tumefece  a poco  s poro* 
sentiva  del  bruciore  nell’addome,  ed  uo 
dolore  molto  acuto  al  petto}  soffriva  uo 

calore  interno  molto  vivo  , mentre  le  sue 

parti  esterne  erano  freddissime  } all’estrr- 
no  non  si  conosceva  veruna  lesione  cor- 
siderabilr.  La  sera  del  terzo  giorno,  e Is 
mattina  del  quarto  rese  una  piccola  quan- 
tità d' orina,  senta  che  il  ventre  disto 
fisise,  e che  i tintomi  mostrassero  di  csb 

nani  } sopraggiuoic  una  seie  molto  sr- 
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dente.  Il  quinto  giorno  il  malato  si  la* 
nienlava  dopo  il  mextogiorno  di  cardial- 
gie, accompagnate  la  sera  da  singbiosso 
e da  Tornito  , il  che  ai  rìitouovaTa  ogni 
Tolta  che  preodeTa  qualche  cosa.  La  ten 
sione  del  Tenlre  aumentò  sebbene  rendesse 
una  orina  pallida  e aquea.  Mori  il  quinto 
giorno  a cinque  ore  di  sera. 

Essendo  stato  esaminato  il  cadavere 
per  ordine  dei  roagislrali  si  trovarono 
delle  macchie  livide  simili  a delle  ecchi- 
mosi sull* ipocondrio  destro,  e sulla  re- 
gione ipogastrica.  Lo  icrolo,  la  parte  in. 
fcriore  della  verga,  il  glande  erano  neri. 
Quando  fu  tolta  la  pelle  si  conobbe  che 
queste  macchie  non  oltrepassavano  il  di 
lei  teasuto.  Essendo  stato  aperto  Taddome 
ne  usci  circa  quindici  libbre  ili  un' acqua 
gialla  che  non  fu  diilìcilc  ricunoscerc  per 
orina.  Scolala  che  fu,  li  scopri  nel  fondo 
della  vescica  un  furo  tondo  di  un  pollice 
di  diametro,  i cui  orli  erano  sfacelali,  e 
dal  quale  sì  faceva  eseir  I* orina  compri* 
mendo  la  vescica.  Il  medico,  che  fu  in* 
eombensato  del  rapporto,  decite  che  que- 
sta ferita  era  la  causa  della  morte  di 
quest'uomo  e ohe  era  reffetto  dei  colpi 

riceTtili  (i^« 

Si  citano  parecchi  esempli  della  rottura 
gangrenosa  del  corpo  della  vescica,  in 
conseguenza  di  ritenzione  d* orina.  La  più 
notabile  è quella  comunicata  da  Guglielmo 
llunter  alla  Società  di  medicina  di  Lon 
dra.  Una  povera  donna  dì  età  di  qua* 
rant'annì,  madre  di  più  6gli , e incinta 
di  Ire  mesi  e mezzo  ebbe  una  retrover- 
sione  di  utero  apigolando  del  grano.  Su. 
bito  dopo  non  potA  rendere  nè  l'orina, 
nè  gli  escrementi.  Essa  aveva  del  tene. 
)>nio,  delle  nausee,  e soffriva  molto.  Le 
furono  prescritti  vari  rimedii , che  non 
ebbero  verun  bnooo  effetto.  Fu  tentato 
ioTano  di  siringarla:  fu  introdotta  bene 
la  siringa  per  uno  o due  pollici  Dell’ure- 
tra, ma  senza  potere  passare  oltre,  e senza 
dare  esito  a veruna  goccia  d’orina.  As 
sieuralo  della  retroversione  d'utero,  e non 
potendo  ridurlo,  furono  fatti  nuovi  ten- 
tativi per  passare  la  siringa  nella  vescica, 
e ne  fu  estratta  una  cucchiaiata  o due 
di  orina  molto  colorila.  Finalmente  fu 
giudicalo  che  bisognava  fare  la  puntura 


(i)  Giorn,  di  Mcd.  Tom.  39  aoa. 
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della  vescica  al  di  sopra  del  pube.  Ma 
questa  donna  non  volle  sottoporsi  a que- 
sta operazione;  divenne  più  debole,  ebbe 
delie  nausee  frequenti  e del  singhiozzo. 
Lo  stesso  giorno  disse  che  si  sentiva  scop- 
piare qualche  cosa  nel  ventre  ; senti  sul 
momento  una  diininuiioiie  di  dolore,  ed 
annunziò  che  stava  per  aboriire;  il  che 
effettivamente  fece  prontamente  e senza 
dolori  : essendosi  rotte  le  membrane  delle 
.icque,  il  feto  e la  placenta  useiron  pet 
•oli  conati  della  natura  ; ma  essa  noti 
orinava.  Fu  airingata  colla  più  gran  fa- 
cilità, ma  non  usci  orina  quantunque  la 
siringa  fosse  nella  vescica,  il  che  confer- 
mò l’opinione  che  si  era  formata  una 
rottura  della  vescica.  Questa  donna  mori 
la  mattina  seguente,  quarto  giorno  della 
retroversione  dell* utero.  Aperto  il  di  lei 
corpo  ti  trovarono  nove  o dieci  pinte  di 
orina  stravasala  nel  ventre,  la  vescica 
vuota,  floscia,  e rutta  presso  il  suo  fondo, 
in  modo  che  ti  poteva  passare  la  cima 
del  dito  da  questa  crepatura,  gli  orli 
della  quale  erano  gangrenali.  Tutto  il 
corpo  dell'utero  era  ancora  talmente  por- 
tato  indietro,  che  si  vide  facilmente  che 
il  suo  fondo  era  posto  fra  la  vagina  ed 
il  retto,  e che  il  suo  collo  si  appoggiava 
sul  pube. 

Qualunque  aia  la  causa  della  rottura 
della  vescica,  essa  è seguita  da  uno  stra- 
vaso di  orina  nel  ventre  che  fa  sempre 
morire  il  malato.  In  un  caso  cosi  grave 
i soccorsi  dell'arte  sono  inutili.  I mezzi 
antiflogistici  non  possono  nè  prevenire, 
nè  guarire  una  inflammatione  la  cui  causa 
sussìste  tempre.  Si  può  per  la  verità  dare 
esito  aH'orÌDa  stravasata  nel  ventre,  pra. 
ticandu  la  paraeenlesi , e porre,  una  si- 
ringa nella  vescica  per  prevenire  lo  stra* 
vaso  ulteriore  di  questo  liquido.  Ma 
quando  è sparsa  neiraddome  una  quan- 
tilà  di  orina  tanto  grande,  da  poter  fare 
la  puntura  senta  esporti  ad  offendere  le 
parli  interne , questo  liquido  ha  di  già 
prodotto  tu  i visceri  una  impressione , 
della  quale  è impossìbile  di  rimediare  agli 
effetti. 


ARTICOLO  IX. 

DEI  rUNOni  OZILA  VESCICA. 

Nell’interno  della  vescica,  come  nelle 
fosse  nasali , nella  vagina  c nel  retto  sì 
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f >nnano  dei  tumori  o eftcr««cenie , «ile 
4|u«li  Ai  dà  Doinr  di  funghi.  Qti««ti  tu* 
muri,  che  non  vanito  eonlusi  eoa  l’indii* 

I imciito  scirroto  delle  pareli  della  veacì- 
ca^  aaaalgoiio  più  ipesro  gli  uomini  delle 
donne;  gli  adulti,  rd  i vecchi  vi  sono 
{ttù  soggetti  dei  fanciulli  che  non  oe  sono 
(|uasi  inai  afTcIt'. 

Non  vi  ^ punto  delia  vescica  ove  non 
pùsiatio  mostrarsi;  la  loro  sede  ordinaria 
è a)  trigono  o al  collo  di  quoto  viscere. 
È più  raro  che  questi  tumori  occupino 
li  fondu,  e più  raro  è ancora  che  s'in- 
conlnno  alla  suinmità  dalla  parete  ante- 
riore. Essi  nascono  ora  dalla  membrana 
•iKicusa  ili  cui  sembrano  essere  una  ve> 
gclaaione,  ed  ora  dalla  membrana  ccllu 
lusa  che  è posta  sotto  la  prima. 

Nel  più  dei  risi  non  vi  è che  un  sol 
fungo  nella  vescica;  pare  qtialche  volta 
se  ne  Irovarunu  parecchi  , ed  anco  un 
giaii  numero.  Desault  aprendo  un  cada 
vere  ha  veduto  liillo  T interno  della  ve- 
srica  coperto  di  tubercoli  fungosi.  Il  vo- 
lume di  (|«irsii  funghi  non  presenta  mi» 
iiur  vai  irla  drl  loro  nun-.rro.  Se  ne  tro. 
Vano  di  quelli  che  hanno  appena  il  vo- 
lume d'un  pisello,  mentre  altri  son  grossi 
« 'imr  un  uovo  di  gallina.  Kabritio  Ildano 
I (porla  una  osservazione  di  questo  gene* 
le:  li  vescica  era  ripiena  di  tumori 
liing'isi. 

Fra  questi  funghi  alcuni  hanno  un  pe- 
duncolo stretto , altri  una  gran  base.  I 
primi  li  alzano  ordinariamente  dalla  tu* 
luca  interna  della  vescica,  i secondi  si 
sviluppano  nella  grossezza  di  questa  mem- 
brana, c più  frequentemente  sotto  di  essa: 
in  molti  casi  aun  continui  colla  prostata, 
r sembra  che  traggano  da  questa  la  loro 
ungine.  La  supeificie  dei  funghi  ora  è 
liacia  • ora  ineguale.  Alcuni  sono  molli  , 
altri  duri  , ed  anco  cartilaginei.  Sopra 
i|uesti  ttimori  si  depongono  delle  concre- 
zioni lapidee,  soprnltuUo  quando  essi 
hanno  una  superfìcie  ineguale  e capez- 
zollila. 

Le  cause  che  determinano  lo  sviluppo 
di  questi  tumori  fungosi  sono  quasi  af* 
latto  sconosciute.  Lu  stesso  è quasi  dei 
segni  che  indicano  la  loro  presenza,  e 
«encralrmnle  sono  illmorii.  Quando  essi 
sono  posti  ad  una  certa  distanza  dal  collo 
delia  vescica,  iiicoinudaiio  qualche  volta 
l'rsCresiuuc  dello  orine  sema  intcrruin 
pciU:  se  iong  irritati,  ue  risultano  dei 


fenomeni  eguali  a quelli  che  accompagna* 
no  I*  iiifìjtnmazione  ilella  vescica  : un  do- 
lore più  o meno  vivo,  una  esalazione  più 
abboudante  di  muco,  I*  ematuria,  ec.  ; ma 
altre  malattie  della  vescica  possono  prò- 
duiTe  dei  sintomi  somiglianti.  La  stessa 
oscurità  è nel  diagnostico.  Quando  que- 
sti tumori  sono  posti  in  vicinanza  del 
collo  della  vescica,  possono  cagionare  pri* 
ma  della  difHcoltà  nell*  escrezione  delle 
orine,  poi  la  rilensione  di  questo  liquido. 
Il  calelerismo  parrebbe  che  dovesse  illu- 
minare il  chiruigo,  che  potrebbe  credere 
che  la  difHcoltà  colla  quale  la  siringa 
supera  la  resistenza  che  il  collo  presenta 
in  questo  caso,  dipenda  da  un  fungo.se 
l'iiispessimento,  c il  raccorci  mento  dellr 
pareti  della  vescica,  1*  indurimento  della 
prostata  , e tutte  le  malattie  che  produ 
cono  il  riilriogimenlo  del  collo  vescicsie 
non  presentassero  la  stessa  resistenza  alta 
siringa  in  questa  parte  del  suo  tragitto; 
e quando  anco  s'introducesse  il  dito  nel 
retto,  per  conoscere  se  la  prostata  f in- 
gorgata, non  si  avrebbe  neppure  la  ter 
lee/a  sull*  esistenza  dei  funghi  al  collo 
delta  vescica,  perchè  Tiogorgo  della  pro- 
stata accompagna  spesso  q'iesli  tumori- 
V*i  è di  più  nei  casi  in  cui  la  siringa, 
penetrata  facilmente  nella  cavità  della 
vesrtca  , vi  inronlrasse  qualche  cosa  di 
8traor«linario  che  la  sollevasse  , o la  fs* 
cesse  «leviare,  e non  presentasse  una  du- 
rezza tanto  grande  quanto  i calcoli  ; in 
questo  caso  ancora  non  si  potrebbe  rico- 
noscere in  una  maniera  sicura  se  la  re- 
sistenza indicata  dalla  siringa  provenisse 
da  un  fungo,  o dall*  ispessimento  delle 
pareti  della  vescica,  o da  delle  briglie  e 
«la  «Ielle  colonne,  che  spesso  offre  L 
vili  di  questo  viscere.  Dopo  ciù  si  vede 
quanto  è diffìcile  il  diagnontico  di  questi 
funghi,  nè  «leve  far  maraviglia  che  m uo 
gran  numero  di  circostanze  non  su**  fi’ 
conosciuta  l’esistenza  di  questa  malattia, 
•e  non  dopo  la  motte. 

Lo  stesso  imbarazzo  a’  incontra  fiozl- 
menle  nella  cura.  La  medicina  non  po»* 
siede  nissiin  mezzo  interno  per  guarire 
questi  funghi,  e«l  i riniedii  esterni  sono 
altrettanto  incerti.  Le  indicazioni  di 
adempirsi  si  limitano  a mantener  libero 
il  eorso  delle  orine  e delle  materie  fecali, 
il  che  può  ritardare  I*  aumento  d«d  tu* 
im»r«!  , prevenire  la  dilatazione  varicosa 
«lei  situi  vasi^  i)  la  sua  degeniraiiooo  i« 
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uocro.  Si  raccomjiida  ai  malati  di  evi* 
iwe  ogni  eccelso  nel  regime  , e loprat- 
lutto  ne'piaceri  venerei  : lutto  ciò  che 
irriterebbe  la  vescica  tenderebbe  neeessa- 
riamente  ad  aggravarne  la  raalatlia,  di  cui 
essa  fosse  la  sede.  Finalmente  st  i ii-orrerù 
all' introduzione  di  nn.i  grossa  tenta  di 
comma  elastica  ogni  volu  che  l'escrezione 
delTorina  sarà  tospeu  o incomodata. 

La  ritenzione  dell’  orina  nuo  è uno 
degli  effetti  i più  ordioarit  della  presenza 
de)  fungo  nella  vescica.  Accade  per  lo 
più  che  questi  tumori  cagionano  la  morte, 
esaureiidu  i inaiuti  a pucu  a poco  come 
le  malattie  canceiuse.  Pure  quando  il 
fango  occupa  il  cullo  della  vescica,  e il 
paisag^io  dell'  orina  è completamente  in- 
(ercetto  , per  prolungare  la  vita  al  ma* 
b<o  è oeceasarìo  dare  esito  all'orina.  In 
alcuni  casi  il  fungo  è tanto  molle  da 
p'iere  essere  traversalo  da  una  siringa 
d’argento  piegata  con  una  certa  forza.  Ma 
(irve  osservarsi  che  i’introduziooe  di  una 
Siringa  a traverso  un  tumore  fungoso  è 
«eguiia  da  una  inCammazione  più  o meno 
«IVI,  e da  diversi  accidenti,  ai  quali  molti 
nnlsli  non  sopravvivono*  Nella  supposi' 
><ooe  più  favorevole  non  godendo  il  nuo« 
*0  canale  che  si  forma  delle  stesse  prò- 
fx'icls  del  canale  nalurale,  è necessario 
diiaKiarvi  fissa  la  siringa  per  lungo  tempo 
perché  non  si  obliteri.  Altronde  si  adu* 
pea  questo  srrimiento  come  diremo  par- 
Uodo della  ritenzione  di  orina  per  ristrin- 
Simrnto  dell’uretra. 

Lo’ osservazione  riportata  da  Warner 
peova  che  un  tumore  sarcomatoso  nato 
nella  parie  inferiore  della  vescica  presso 
si  suo  colto,  e che  in  parte  esce  dall’ure. 

, può  essere  estirpato  con  successo  : 
«co  il  fjtto. 

• M.  B.  in  età  di  ventitré  anni  fece 
ni»  sforzo  il  a4  '747  volendo 

«bare  un  peto  considerabile.  Essa  fu  im« 
n*e(iuUmente  sorpresa  da  un  dolore  nei 
lombi  , e da  una  soppressione  totale  di 
Ad  onta  di  tutti  i soccorsi  impie. 
Md  per  d iisipare  questi  sintuiDi  , conti- 
l'HaruQo  fino  al  29  dello  stesso  mese. 
Allora  cliuniò  un  celebre  ostetrico  , che 
h fece  orinare  cull’inlrudiizione  della  si- 
"ngs.  Prima  dì  questa  operazione  essa 
**eva  vooiituto  per  dicioUo,  o venti  ore 

gran  quantità  di  un  liquore  sjito  e 
di  sangue.  Essa  lo  reinleva  in  tanta 
•l'bvudauza  quando  voleva  star  giacente, 
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che  pareva  miuaeoiaU  di  soffogazione. 
Essa  fu  pure  afflitta  dalla  frbbre  per 
tutto  il  tempo  della  soppressione. 

a Essa  i’  indirizzò  a me  nel  mese  di 
aprile  del  1760.  Io  seppi  ehe  dopo  que> 
sto  accidente  non  aveva  potuto  rendere 
una  sola  gocna  di  orina  senza  il  soccorso 
della  siringa;  che  dopo  essa  aveva  fatto 
uso  di  questo  strumento  due  o tre  volte 
ogni  ventiquattro  ore;  che  i suoi  dolori 
erano  continui,  che  in  ultimo  luogo  era 
stata  molto  indebolita  dalla  gran  quan 
tilà  di  sangue  che  essa  avea  perduto  più 
volte  , in  occasioni-  della  violenza  fatta 
per  l’introduzione  della  siringa.  Avendo 
introdotto  con  molta  difUcoltà  il  mio  dito 
nelTuretra,  scoprii  un  tumore  considera- 
bile la  cui  sostanza  mi  parve  carnosa. 
Esso  nasceva  dalla  parte  inferiore  della 
ves'ica  presto  il  suo  collo;  e vi  volle 
molta  fatica  per  arrivare  alla  di  lui  ra- 
dier.  Osservai  che  usciva  un  poco  fuori 
dclTurelra  quando  la  malata  faceva  sforzo 
per  orinare,  ma  rientrava  tosto  che  ces 
sava  lo  sforzo. 

« Esso  aveva  conservato  presto  a poco 
la  stessa  appaiciiza  dopo  la  prima  volta 
rhe  io  1*  aveva  scoperto.  Sono  circa  di- 
ciotto mesi  che  un  chirurgo  vi  fece  una 
piccola  incisione  coll’idea  ehe  esso  con- 
tenesse un  fluido,  ma  non  ne  era  uscito 
nulla. 

«I  La  vigilia  dell’ operazione  diedi  un 
mite  piirgaute  alla  malata,  e le  feci  pren- 
dere un  lavativo  qualche  ora  prima  di 
operarla. 

• Il  retto  fu  con  questo  mezzo  volato, 
c per  conseguenza  compresso  meno  il  collo 
della  vescica,  lo  cosi  ebbi  più  agio  di 
eseguire  l'operazione,  che  se  l’avessi  in- 
trapresa  senza  questa  precauzione.  Pro- 
cedei quimii  all’estirpazione  del  tumore 
nel  modo  seguente. 

« Quando  la  vescica  si  trovò  piena  , 
ordinai  alla  malata  di  fare  degli  sforzi 
come  per  orinare  : con  questo  mezzo  il 
tumore  usci  un  poro  ; io  piesi  quest.i 
parte  con  un  ago  curvo  infilato  , e vi 
passai  parecchi  punti  in  diversi  sensi 
Procurai  allora  di  trZrlo  fuori  deU’ure*. 
tra,  ma  non  potei  pervenirvi  n cagione 
della  sua  grossezza.  Questa  «linicullà  mi 
impegnò  a dilatare  il  condotto  orinario 
dal  iato  destro,  il  che  feci  tagliando  fino 
a mezzo  il  collo  della  vescica, quindi  li- 
rande  vciso  di  me  il  tumore  ebbi  la  fa- 
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cititi  di  Ifgirlo  intorno  atU  tua  base  , 
che  Irofai  molto  lar^a.  L*  csereaceiua  ai 
•itaccò  il  acato  giuroo  dopo  la  legatura. 
Kaaa  ai  arvieinaTa  alla  grandetta  di  un 
uovo  di  tacchina , e lo  raaaomigliava  un 
poco  per  la  figura. 

« I tre  primi  giorni  dopo  Toperazione 
la  malata  ai  lamentava  di  un  gran  dolore 
nel  baaaoveutre. 

« Il  primo  giorno  della  legatura  orinò 
tenta  alcuno  aiuto.  Oggi  ata  beniasiroo. 

Ci  rimane  a dire  qualche  coaa  au  i 
funghi  coroplicali  di  calcoli  della  vescica. 
Allora  accade  ape«ao  che  ai  riconoace  la 
pietra  per  metro  del  cateteriamo,  e che 
non  ai  suppone  Peaiatenta  dei  tumori  fun- 
gosi che  nel  corso  deli*operatione,  e qual* 
che  volta  ancora  dopo  la  morte  dei  ma- 
lati, la  quale  in  i|ueste  cooditioni  segue 
apeaao  \*  operatione.  Quella  presenta  pa- 
recchie circostante  diffVrenti  secondo  le 
relationi  che  esistono  fra  il  calcolo  e il 
fungo. 

8t>  la  pietra  è interamente  libera,  può 
ei^er  presa  colle  tanaglie  senta  che  case 
alibracctno  il  fungo  ; ma  se  dopo  averla 
eilraita,  a*introduce  il  dito  nella  vescica, 
ai  giunge  qualche  volta  a rìeonoacere  la 
eiiitenta  e la  forma  del  tumore  fungoso. 
Quando  questo  tumore  è situato  sul  collo 
della  vescica,  e portato  da  un  peduncolo 
stretto,  non  è possibile  di  farne  resiìr 
pstione.  Un  uomo  malato  di  pietra  fu 
operato  da  Desault  all*  HuteUDien.  Que- 
sto celebre  chirurgo  avendo  portato  il 
dito  nella  ferita  , senti  un  tumore  fun- 
goso, lo  prese  con  le  tanaglie  e lo  estirpò 
torcendone  il  peduncolo.  Questa  opera- 
zione non  diede  luogo  a veruno  accidente, 
ed  il  malato  esci  dallo  spedale  perfetta 
mente  guarito.  Questo  è il  solo  caso  nel 
quale  il  chirurgo  possa  trnlare  la  guari- 
gione radicale  dei  funghi  della  veaeica. 
Ogni  volta  che  hanno  una  base  larga,  o 
che  sono  situati  profondamente  , questo 
compenso  non  esiste  più. 

Nei  casi  ne’quali  il  calcolo  è incassato 
nella  sostanza  del  fungo  , o vi  aderisce 
in  qualunque  maniera,  questo  si  prende 
necessariamente  col  calcolo  per  lo  più 
senza  supporre  questa  romplicanza,  e per 
conseguenza  senza  prendere  le  neeesaarie 
precauzioni.  LVstirpazione  del  fungo  fatta 
cosi  ò seguita  ordinariamente  dalia  morte. 

Quando  il  tumore  è piccolo  ed  ha  larga 
base,  e il  soggetto  ^ giovine,  non  è in- 


pouibile  che  a poco  a poco  diniottisea, 
o almeno  che  cesti  di  fare  dei  progrem 
dopo  r estrazione  della  pietra»  Un  barn- 
bino  di  dodici  anni  a eoi  Desehimps  fece 
l'operazione  della  pietra  nel  1791,  svea 
un  piccolo  tumore  fungoso,  che  pulemmo 
rieoDoieere  col  dito  alla  parie  anteriore 
e un  poco  laterale  destra  delia  vcmìcs. 
Non  gli  fu  prescritU  alcuna  cura  parti- 
colare. Il  giovinetto  usci  dallo  spedale 
venti  giorni  dopo  UoperazioDC,  non  con- 
servando alcun  dolore  nella  vescica,  ve- 
runo incomodo  nelle  funzioni  di  qoesto 
viscere. 

Ma  nella  maggior  parte  dei  casi  l'ope- 
razione della  pietra  praticata  io  qarste 
circostanze  ha,  come  abbiam  detto,  fu> 
nette  conseguenze.  Cosi  quando  vi  è luogo 
a credere  la  simultanea  esistenza  di  que- 
ste due  raalallie,  forse  sarebbe  preferibile 
di  astenerti  da  una  operazione  ebe  non 
offre  che  eaai  sfavorevoli , e di  attenersi 
ai  mezzi  palliativi,  come  I*  uso  frequente 
della  siringa,  un  regime  dolce,  qualche 
c-alraante.  Tuttavoita  negl*  individui  molto 
giovani  l'operazione,  sebbene  di  un  suc- 
cesso incerto,  deve  farsi,  e può  procurare 
liua  guarigione  completa. 

ARTICOLO  X. 

DILLI  valici  DELLA  VESCICA. 

Le  vene  della  membrana  inlems  delli 
vescica,  e più  particolarmente  quelle  di- 
ramazioni le  quali  ai  stendono  sul  collo 
di  questo  viscere,  sono  soggette  ad  acqui- 
stare un  volume  considerabile  e • dive 
aire  varicose.  Bonnet  e Morgagni  hanno 
constatata  l’esistenza  di  questa  nilattu 
eoo  l’apertura  dei  cadaveri. 

Queste  dilatazioni  si  osservano  parti- 
colarmente presso  gl’individui  la  cui  ve 
scica  è grossa , indurita , presso  i cslc®^ 
lost , e presso  quelli  la  prostata  dei  quali 
è tumefatta.  Si  trovano  parimente  pm 
spetso  presso  i vecchi , ebe  presso  gli 
adulti;  pure  i giovani  non  ne  sono  af* 
fatto  esenti,  soprattutto  quando  si  abban 
donano  con  eoceiao  ai  pia^'eri  amorosi  * 
o abusano  dei  liquori  alcoolici.  Le  varici 
della  vescica  sono  pia  frequenti  nei  ciimi 
più  caldi.  Sopravvengono  a quelli  che 
hanno  delle  emorroidi,  delle  ostruzioni, 
o delle  aflezioni  organiche  dei  visceri 
adJominAli,  o che  hanno  avulc  psrec- 
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chic  bitfporragie.  A quelle  caute  li  de. 
Tono  aggiungere  i violenti  «forzi  dei  mu- 
leoli  del  balio  ventre  o per  orinare  o 
per  andare  al  comodo.  Si  comprende  fa* 
cilmente  che  la  presiione  rbe  eaerciinno 
ifl  i groisi  tronchi  venoii  ritardano  Taf- 
6usio  del  sangue  che  quelle  groiie  vene 
devono  ricevere,  determina  la  itagiiazio. 
ne  di  queato  liquido  nelle  diramazioni , 
e per  coniegueuza  la  dilatazione  di  que- 
lle altime»  Questa  cauta  aumenta  ancor 
più  evidentemente  il  volume  delle  varici 
che  etiflono  di  già. 

I primi  tintomi  determinati  dalle  varici 
della  veicica  tono  la  diflìcollà  di  orinare, 
0 la  ritenzione  d* orina  e il  millo  «an- 
gnigno.  La  tumefazione  dei  vati  langui- 
goi  del  collo  della  veicica  incomoda  l'e- 
screzione dell* orina,  e quando  aumenta 
per  qoetta  cagione  può  totpenderla  af- 
fitto.  Il  milto  .sanguigno  è prodotto  dalla 
lacerazione  aeridenlale,  o ipontanea  dei 
vasi  varicoti.  Quella  rottura,  che  deve 
estere  molto  rara,  ha  qualche  volta  luogo 

10  una  maniera  periodica  nelle  persone 
soggette  a delle  emorragie  abituali,  presso 
le  donne  le  di  cui  regole  tono  deviate, 
presio  gli  uomini  le  cui  emorroidi  non 
diD  piò  sangue.  La  diiteniione  che  ao> 
praggiunge  nei  vati  varicoii  della  veicica 
pare  che  baili  allora  per  cagionare  l'e- 
morragia. Quanto  alle  cause  accidentali 
ebe  producono  lo  ileiio  efTelto  è tal- 
volta l'introduzione  della  siringa,  resa 
necrsiaria  dalla  sospensione  del  corto  del- 
l'orina.  Altre  volle  è un  calcolu  conlc- 
Doto  nella  vescica , soprattutto  quando 

11  malato  ha  fatto  qualche  eaereizio  vio- 
lento  e insolito,  ec. 

Del  rimanente  il  diagnostico  delle  va. 
Vici  della  vescica  è molto  dilEcile.  Si  può 
cmmiDare  le  circostanze  precedenti  que- 
llo sviluppo,  che  aumentano  o far  ricom- 
parire t sintomi,  presumere  l’esistenza 

queste  varici;  ma  è difficile  di  acqui- 
vl^re  una  certezza  assoluta  relativa  a ciò. 
TuUavolla  quando  si  ha  questa  tuppoti- 
xione,  ecco  i meui  ai  quali  conviene  ri- 
correre. 

Si  consiglia  al  malato  di  evitare  pre- 
narotamente  tutte  le  circostanze  che  po 
Irebbero  aumentare  1*  afflusso  del  sangue 
serto  la  vescica.  Deve  aflalto  astenersi 
dai  liquidi  alcoolìci,  dal  caffè,  dai  con- 
dimenti molto  saporiti,  mantenere  il  ven- 
ire abitualmeolc  Libero^  CTÌtare  di  ccci* 
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lare  gli  organi  genitali,  non  star  molto 
tempo  » sedere,  non  tei  virai  di  sedie 
molli,  di  scaldini,  ee.  Se  è soggetto  a 
qualche  emorragia  che  sia  soppressa,  si 
deve  procurare  di  richiamarla  coi  mezzi 
conosciuti , o a farle  succedere  qualche 
rv.icuazione  artificiale  di  sangue. 

Quetli  mezzi  non  battano  quando  le 
varici  producono  attualmente  la  riteii- 
ziune  d' orina,  o vertano  del  sangue  nella 
veicica.  La  condotta  da  tenersi  in  <|iie- 
st' ultimo  caso  è la  stessa  che  nella  cura 
della  ematuria.  Se  l'orina  è escretala 
difficilmente,  e a piò  forte  ragione , se 
la  sua  escretione  è affatto  sospesa,  biso- 
gna introdurre  una  siringa  nella  vescica. 
Si  deve  adoprare  una  siringa  di  gomma 
elastica  di  pieferenza  ad  una  di  argento 
ed  una  siringa  grossa  piuttosto  che  sot- 
tile; questo  è il  mezzo  di  non  lacerare 
i vasi  varicosi,  e dì  non  aggiungere  un 
nuovo  accidente  a quelli  che  produce  la 
malattia.  Questa  siringa  deve  restare  fissa 
per  un  certo  tempo:  essa  non  ha  solo 
il  vantaggio  di  dare  esito  all*  orina  ogni 
volta  che  il  malato  ne  sente  il  bisogno, 
ma  serve  ancora  di  mezzo  di  compres- 
•ione  sulle  vene  dilatale,  e concorre  alla 
guarigione  delia  malattia. 

ARTICOLO  XI. 

DELL'eazlS  ozili  MZMBniKl  INTBaai 
DEZXl  vzacici. 

La  membrana  mucosa  della  veicica  è 
ricoperta  da  un  piano  muscolare,  le  cui 
fibre  non  sono  per  tutto  vicine  fra  loro. 
Aggruppate  in  qualche  luogo  in  faseetti 
muscolari  piò  grossi  , esse  lasciano  fra 
loro  degl'intervalli  che  diventano  tanto 
piò  grandi,  quanto  piu  la  vescica  è di- 
stesa. In  questi  intervalli,  e quando  la 
vescica  è distesa  considerabilmente , vi 
viene  spinta  la  membrana  mucosa,  e for* 
ma  delle  sacche,  alle  quali  ai  dà  il  nome 
d’ernie,  o di  cistoeeti  interni,  o di  ap- 
pendici vesciealt.  Ma  questa  ultima  de- 
nominazione deve  essere  ri  serbata  ai  pro- 
lungamenti, o dilatazioni  formate  eontro 
natura  da  tutte  le  membrane  della  vesci- 
ca. Queste  appendici  vesclcali  si  svilup- 
pano qualche  volta  in  arguito  di  antiche 
ritenzioni  d'orioa,  e piò  spesso  quando 
un  calcolo  è rimasto  per  luogo  tempo 
oclU  yeaciea,  e vi  si  è formata  una  spe- 
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eie  (li  camera  mediante  la  pre^ione  con- 
(tnuamenle  e^ercUaln  «opra  uno  ilei  lati 
del  fondo  di  qucjto  viscere.  Noi»  si  de- 
Tiuio  neppure  confondere  l’ ernie  della 
tunica  interna  della  vescica  con  le  cisti 
che  qualche  volta  a*  incontrano  fra  le 
membrane  di  questo  viscere,  e di  cut 
parleremo  trattando  dei  calcoli  della  ve* 
scica. 

Non  vi  è quasi  verun  punto  della  su 
perfìcic  della  vescica  ove  non  vi  si  po««a 
formare  un'ernia  delta  sua  membrana 
interna.  Talvolta  se  ne  trovano  più  d'nna 
nrlINsiessa  vescica,  come  ne  cita  un  esem- 
pio l'Eistero.  Morgagni  che  ne  riporta 
un  altro,  e avverte  di  non  confondere, 
all'apertura  del  cadavere,  l'ernia  della 
membrana  interna  che  esisteva  durante 
la  vita,  con  quelle  che  si  producono 
qualche  vuila  dopo  la  morte  , quando  la 
punta  dello  scalpello  divide  le  membrane 
esterne  di  questo  viscere,  c permette  alla 
membrana  mucosa  di  far  prominenza  a 
traverso  questa  divisione.  Per  fare  evi- 
tare questo  eirore  basta  averlo  avvertilo. 

Renchè  queste  ernie  possano  mostrarsi 
in  tutti  i punti  della  vescica,  pure  ve 
ne  sono  alcuni  ove  sono  molto  più  fre- 
quenti. Esse  si  formano  quasi  sempre  alle 
parli  l.vterali  o .'dia  sommità  della  vescica, 
presso  l’ inserzione  dell*  uimco.  Quando  ve 
ne  è una,  la  vescica  pare  doppia,  e pare 
tripla  quando  ve  ne  sono  due.  Esse  han- 
no ({(laiche  volta  il  volume  d'un  uovo 
di  gallina,  altre  volte  quello  di  un  pugno. 

Tutto  ciò  che  si  oppone  all’  esito  del* 
l'orina,  o produce  l' indebolimento  di  un 
punto  qualunque  della  vescica,  è idoneo 
a favorire  lo  sviluppo  di  queste  ernie 
interne  delia  vescica.  La  pressione  che  e- 
sercita  1'  orina  tende  evidentemente  a spin- 
gere la  membrana  interna  nei  punti  ove 
la  tunica  miisctilare  offre  minor  resisten- 
za, r soprattutto  nell’intervallo  delle  sue  fi- 
bre. Una  volta  che  sia  formala  qnesta  sac- 
ca, prende  un  nuovo  aumento  ogni  volta 
che  la  vescica  è distesa;  tutti  quelli,  presso 
i quali  è stala  riscontrala , erano  stali 
sottoposti  alla  ritenzione  d'orina. 

1 segni  di  questa  malattia  tono  mollo 
oscuri  quando  le  sacche  erniarie  non  hanno 
ancora  acquistalo  un  certo  vohime.  Più 
lardi  ò talvolta  possibile  riconoscerne  l'e- 
sistenza prima  della  morte  dc'malati.  Erro 
I principali  fenomeni  che  le  caratterizzano. 
I malati  orinano  poco  alla  volla,  spesso. 


e con  grandi  sforzi.  Dopo  aver  resUtoila 
l'orina,  soffrono  un  nuovo  bisogno  d'ori- 
nare, ma  non  possono  subito  soddisfarlo: 
bisogna  che  prima  cangino  di  poiizionr, 
che  comprimano  con  le  mani  la  regione 
ipogastrica,  che  facciano  agire  e il  dia- 
framma e i muscoli  addominali  per  com. 
primere  il  tiimor  cistico  incapace  di  con- 
trazione, e per  rispingere  nella  vescica 
l'orina  che  esso  contiene.  Queste  sacche 
non  possono  riconoscersi  al  tatto  che  in 
caso  abbiano  acquistato  un  gran  volume, 
ed  occupino  la  sommità  o la  faeeia  anle- 
riore  della  vescica.  1 malati  rendono  spessa 
con  l'orina  delle  materie  arenose,  de’ pic- 
coli calcoli,  sopraltntlo  dopo  un  esercizio 
violento,  una  corsa  in  carrozza  o a ca- 
vallo. In  alcuni  vi  è del  tenesmo,  e della 
gravezza  verso  il  collo  della  vescica.  La 
siringa  inlrodoUa  nell*  uretra  dura  qualche 
volta  fatica  a penetrare  in  vescica,  e q»ao- 
do  vi  è giunta  non  indica  la  presenza 
(l'un  calcolo,  a cui  ti  possano  attribuire 
gli  accidenti  che  soffre  il  malato.  Nel 
caso  in  cui  il  tumore  si  manifesti  alla 
parete  anteriore  del  ventre,  vi  ti  distingue 
qualche  volta  una  fluttuazione,  mediante 
la  quale  si  riconosce  che  contiene  del 
liquido.  Quando  si  comprime  con  forza, 
il  malato  sente  del  dolore  nella  vescica, 
e ne)  tempo  stesto  il  bisogno  di  orinare; 
quando  l'orina  è espulsa  , il  volume  del 
tumore  diminuisce:  cresce  quindi  a gradi, 
ed  in  capo  a qualche  ora,  o piuttosto 
in  termine  di  qualche  giorno  prende  la 
grossezza  che  aveva  avanti.  Queste  circo- 
stanze non  lasciano  dubbio  sul  genere  di 
affezione  che  soffre  il  malato.  Quando 

l'ernia  si  presenta  all'ombilico  seguendo 

la  direzione  dell'tiraco,  ai  può  confondere 
colla  dilatazione  di  questo  condotto;  n» 
questo  errore  non  ha  veruna  consegoenia 
cattiva,  poiché  l' indicaaione  é la  stesa 
nei  (lue  casi. 

L'ernia  della  membrana  interna  della 
vescica  è una  affezione  talvolta  si  leggera 

che  se  nc  riconosce  l'esistenza  solamente 

all'apertura  del  cadavere,  mentre  non  si 
era  prima  sospettata.  Ma  altre  V(>lt«  il 
prognostico  è mollo  cattivo,  sopralt"!’® 
quando  la  malattia  è portata  a un  certo 
grado,  e dura  da  lungo  tempo.  Il  soggiorno 
prolungato  dell* orina  nell'ernia  p"ò  de- 
terminare l*  infiammazione  gangrenoia  delle 
sue  pareti , e Io  stravaso  deU'orina  nella 
cavità  addominale.  Altre  Tolte  riofiinin’*’ 
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tìone  l'ifflpostetta  ne]  tempo  «lesso  delia 
ssccs  Tescicale  e delle  parti  adiacenti. 
Allora  li  forma  spesso  una  colleaione  di 
poi  che  li  fa  strada  nella  vescica,  o verso 
i trgumenti»  quando  ha  fatto  adesione  colla 
parete  anteriore  dell*  addome.  Si  erede 
eoo  ragione  che  le  persone  rhe  hanno 
cominciato  a rendere  Torina  dall’ombilico 
s aoa  età  più  o meno  avansata , abbiano 
aD’ernia  della  membrana  interna  della 
vescica  che  si  prulungasse  verso  I*  ursco. 

La  cura  dell*ernia  interna  della  vescica 
000  presenta  che  una  indicaxione  princi* 
pale,  quella  di  introdurre  e di  lasciar 
Stia  una  siringa  in  vescica,  per  prevenire 
l'aecumulaaiooe  dell’ orina,  impedire  l’au- 
BC&lo  dell’ernia,  e favorire  la  tenden* 
u che  può  avere  la  membrana  di 
steu  a ritornare  su  di  se  medesima. 
Questa  cura  per  lo  più  non  è che  pai* 
listiva,  pure  può  portare  una  guarigione 
completa,  soprattutto  nel  caso  in  cui  \j 
ueca  veieieale  sia  meno  il  risultato  della 
debolezza  delle  pareli  della  vescica,  che 
di  od’ ostacolo  che  si  oppone  all’eserc* 
tioDs  dell’orina.  In  questa  guisa  la  prr- 
leots  d’un  calcolo  fissatosi  nel  collo  della 
vescica,  o nel  canale  dell’uretra  ha  qual- 
che volta  determinata  la  formazione  di 
queste  ernie,  che  sarebbero  probabilmente 
|varite  coireslraiione  del  corpo  eslra* 
oeo. 

Qoando  la  secrezione  mucosa  è confi* 
dersbilineote  aumentata  nelle  tacche  er- 
Disrie,  le  ioiesioni  nella  vescica  sono 
spesso  utili  per  sbsraztare  questo  viscere. 
^ si  forma  una  pietra  nella  sacca  er* 
nisris,  è molto  difficile  riconoscerne  la 
presenza  e farne  restrizione. 

ARTICOLO  XII. 

dzl  loveicuareRTO  ncLLà  ubmbaìiti  ir* 

TSSRA  DELLA  VESCICA  B DBLL*  L'hETBA. 

Lb  membrana  interna  della  vescica  non 
^ solamente  suscettibile  di  fare  ernia  al* 
I* esterno,  ma  può  ancora  in  parecchi  casi, 
^rae  molti  fatti  lo  attestano,  ripiegarsi 
IO  qualche  modo  su  se  roedesim»,  fare 
prominenza  nella  vescica,  e insinuarsi 
uretra.  Noel  chirurgo  d*Orleans(i) 


(i)  Afem.  delV  Accad»  di  Chirurg,  T, 

ly.  pag.  I ■}. 
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chiamato  per  una  ragazzina  che  da  qual* 
che  giorno  soffriva  una  ritenzione  d*  orina, 
fu  sorpreso  di  vedere  all’entrata  della 
vagina  un  tumore  grosso  quanto  un  uovo 
uscire  dal  meato  orinario,  ed  avere  la 
forma  di  uii  sacchetto , le  cui  pareti  sot- 
tilissime lasciavano  vedere  un  liquido  lim- 
pido contenuto  nella  sua  cavita.  La  ma* 
lata  che  era  ali’angonia  mori  qualche 
ora  dopo.  AU’apertora  del  corpo  si  ri- 
conobbe che  gli  ureteri  erano  dilatali  a 
tal  segno,  che  il  loro  calibro  eguagliava 
quello  dei  grossi  iiiteilini.  Il  sacchetto 
che  si  presentava  all’ingresso  della  vagina 
conteneva  dell’orina,  e pareva  formato 
dalla  membrana  mucosa  delia  vescica  spili* 
ta  nell’ uretra.  Del  rimanente  questo  fatto 
non  è descritto  con  tutte  le  p>iiicolarità, 
che  sì  potrebbero  desiderare.  Hoin  (a)  ha 
veduto  presso  una  ragazza  di  circa  aS 
anni  , spesso  incomodata  da  ritenzione 
d’ orina , scappar  dall*  uretra  la  membrana 
interna  del  collo  della  vescica  sotto  la 
forma  di  un  (umore  allungalo,  ebe  aveva 
appresso  appoco  il  volume  della  terza 
falange  del  dito  mignolo.  Esso  era  com- 
parso in  aeguito  di  violenti  sforzi  per 
orinare,  e ai  era  dissipalo  da  per  se  itesao 
dopo  più  giorni. 

La  membrana  interna  dell*  uretra  è pa- 
rimenti lUBCettiva  di  un  simil  rovescia- 
mento, soprattutto  quando  un  calcolo  è 
restato  per  qualche  tempo  impegnato  in 
questo  canale.  Una  osservazione  di  questo 
genere  è stata  comunicata  all’Accademia 
di  chirurgia  da  Scrnin  chirurgo  in  capo 
dall’Hótcl  Dieu  di  Narbona.  Uua  ragazza 
di  1 1 anni  era  stata  loggeita  dal  suo 
quinto  sono  a frequenti  difficoltà  di  ori- 
Dare.  Questo  chirurgo  avendola  esaminata 
alla  vulva,  vi  trovò  un  corpo  cilindrico, 
rosso,  carnoso  io  apparenza,  forato  alla 
sua  ealremìlà,  e prominente  di  quatlro 
pollici  fuori  delle  gran  labbra.  Questo 
corpo  nasceva  immediatamente  dal  meato 
orinario,  e pareva  che  fosse  un  prolun- 
gamento della  membrana  interna  dell*  ure- 
tra. Per  meglio  assicurarsene  Sernin  im- 
pegnò la  malata  a orinare  in  sua  presenza. 
All’  istante  questo  tumore  disparve , come 
se  fosse  stato  gonfiato j l'orina  usci  nello 
alesso  tempo  da  un  picco)  getto  che  con* 


(i)  Sagg,  sull*  ernie  pag.  34 
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tÌDuò  qualche  teeondo  dopo  che  fu  ces- 
sato il  bisogoo,  (ino  a che  l'orina  conte* 
nula  io  questo  [nt)lungamfnto  fu  evacuata: 
la  Malata  poteva  lasciar  passar  l'orina  io 
questa  sacca  , rilassando  il  collo  della  ve* 
scica)  e poteva  pure  impedire  che  vi  pe- 
netrasse* Dopo  questa  circostanta  si  giu- 
dicò potersi  tagliare  questa  porzione  on- 
deggiante dell'uretra  senta  alcun  pericolo: 
la  guarigione  fu  sollecita  e facile. 

L'uretra  dell'uomo  è troppo  stretta  e 
troppo  lunga  per  dar  luogo  od  uo  si- 
nile  rovesciamento. 

ARTICOLO  XIII. 

t>ELL*l9TB0VBBSI0SB  DELLS  VBSCICà. 

Si  di  il  nome  d'introversione  della 
vescica  a qoello  stato  nel  quale  la  parte 
superiore  della  sua  parete  superiore,  o la 
sua  sommità  è infossata  di  fuori  in  die- 
tro) e forma  una  specie  di  cono,  la  cui 
sommità  si  avanta  6no  presso  il  collodi 
quest'organo.  Perchè  abbia  luogo  questo 
ìnfoisamento,  bisogna  che  la  vescica  sia 
apatiosa,  e le  sue  pareli  molto  rilassate. 
In  questo  stato  della  vescica  le  circon* 
volutioDÌ  dell'inieslino  ileo  eia  fine  del 
Goloo,  spinte  dsiraziune  del  diaframma 
e dei  muscoli  addominali  contro  la  sua 
parete  superiore  e posteriore,  la  spingono 
a poco  a poco  dal  dtfuorì  al  di  dentro,  e de- 
terminano cosi  la  formazione  di  una  spe- 
cie di  sacca  conica,  nella  quale  sono  con- 
tenute queste  circonvoluzioni  intestinali* 
L'utero  può  produrre  lo  stesso  effetto 
quando  solTre  il  cangiamento  di  direzione 
che  si  chiama  antiversione,  cioè  quando 
il  suo  fondo  è inclinalo  in  avanti , e il 
Buo  collo  io  dietro. 

I sintomi  che  riiultano  daU'introver- 
BÌone  della  vescica  sono  il  bisogno  fre- 
quente di  orinare,  la  dilHooltà,  o la  ri* 
tenzione  dell' orina,  e diversi  altri  acci* 
denti  piu  o meno  sinistri,  che  si  possono 
combattere  e prevenire  siringando  pron> 
lamente  il  malato,  e tenendogli  libero  il 
ventre,  tenendolo  in  riposo  e facendogli 
evitare  gli  sforzi  della  respirazione. 

L'introversione  della  vescica  proda* 
ceodo  una  prominenza  piu  o meno  dura 
nella  cavità  di  questo  viscere,  soprattutto 
quando  è prodotta  da  una  porzione  d'in- 
testino che  contiene  etereroenli  induriti 
0 noccioli  di  frutti,  può  imporre  e far 


sospettare  una  pietra.  Foubert  fu  chia- 
mato da  un  antico  uficiate  che  aveva 
una  ritenzione  d* orina,  a cui  era  molto 
soggetto  da  più  anni.  Colla  siringa  gli 
estrasse  una  piota  di  orina  , e ad  unta 
di  tutti  i soccorsi  che  gli  diede  «|uesto 
celebre  chirurgo  , il  malato  mori  pochi 
giorni  dopo.  All’  apertura  del  cadavere  , 
Fuubert  scopri  che  la  vescica  formava 
nella  sua  parte  superiore  e posteriore  un 
infossamento  in  forma  di  cono;  le  pareti 
di  questa  sacca  orinaria  , si  portavano 
dall'esterno  all*  interno  , una  porzione 
dell’intestino  ileo,  di  un  mezzo  piede  circa 
di  lunghezza,  si  trovò  situata  in  questo 
infossamento,  ed  aprendo  la  vescica  rico- 
nobbe che  la  punta  del  cono  si  avanza- 
va fino  al  suo  collo,  il  che  aveva  potu- 
to imporre  a qualcuno  che  siringando  il 
malato  aveva  credulo  di  sentire  una  pie- 
tra nella  vescica  (i).  Si  legge  nel  Trat- 
tato di  Rutly  sulle  vie  orinarie  p.  a5  , 
che  un  uomo  aveva  dei  sintomi  di  pietra 
nella  vescica,  e che  siringandolo  si  giu- 
dicò averne  una.  Ma  dopo  U di  lui  morie 
si  vide  essersi  ingaimalo.  La  vescica  non 
conteneva  vermi  corpo  estraneo.  La  du- 
rezza che  lì  era  sentita,  dipendeva  da  un 
ammasso  di  escrementi  induriti  nel  cieco, 
che  avevano  disteso  questo  inlesiino  , e 
Io  avevano  spinto  contro  la  vescica;  co- 
sicché la  loro  pressione  sul  fondo  dì  que- 
sto viscere,  cagionava  dei  sintomi  che  si- 
mulavano quelli  della  pietra.  Levrrt  fa 
menzione  di  una  operazione  della  pietra, 
fitta  ad  una  donna  coll' intenzione  di  li- 
berarla da  una  pietra,  che  si  crede'^’a  in- 
cassala nella  vescica.  Essa  aveva  la  mag- 
gior  parte  de’aintomi  dei  pietranti.  L'al- 
pertura  del  cadavere  provò  che  non  vi 
era  pietra  nella  vescica,  che  il  corpo  che 
si  era  sentito  colla  siringa  , era  l'utero 
inelinato  io  avanti  , e che  aveva  spinta 
avanti  la  parte  posteriore  ed  inferiore 
della  vescica,  in  modo  da  fare  un  rilievo 
nell'interno  di  questo  viscere  (2).  Si  evi- 
terà un  errore  cosi  pericoloso  facendo 
attenzione  alla  specie  di  resistenza  che 
offre  air  estremità  della  siringa  il  corpo 
contenuto  nella  vescica*  Se  la  percosu 


(1)  de  VAcadem»  de  chirur^, 
r.  IV.  pag.  64. 

(2)  Journ.  de  mtd,  T.  XL.  pag.  69. 


Digitized  by  Googlc 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  443 


esercitata  »u  questo  corpo  fa  sentire  un 
sucoo  chiaro,  acuto,  simile  a quello  che 
riiolta  dal  contatto  immediato  di  due 
corpi  duri  , non  vi  è dubbio  sulla  sua 
natura  ; esiste  la  pietra.  Se  all*  opposto 
la  rrsistenaa  che  incontra  la  siringa  è 
molle,  e il  suono  è nullo  o oscuro  , se 
Dc  conclude  che  è formata  da  delle  parli 
Rolli , e che  non  bisogna  intraprendere 
una  operaaione  cosi  grave  , quale  è la 
liiotoinia  , perchè  non  vi  è certeaa  che 
elisia  una  pietra.  Nel  caso  in  cui  ai  so* 
spetta  che  il  tumore  riscontrate  dalla  sU 
ringa  nella  vescica  sia  prodotto  dairulero, 
si  può  ancora  assicuraiHeoe  portando  il 
dito  nella  vagina,  ed  esaminando  la  po- 
liiione  e la  direxione  del  collo  dell’utero; 
se  è affatto  voltato  indietro  , il  corpo 
deve  ewere  inclinalo  in  avanti  , e se  si 
rìeonduee  in  avanti,  mentre  con  1*  altra 
mano  ai  comprime  leggermente  SQU’ipo* 
fastrio  per  rispingere  il  corpo  indietro  , 
si  fanno  cessare  gli  accidenti  che  U malata 
soffriva  verso  la  vescica  ; allora  non  si 
può  piò  aver  dubbio  alcuno  sul  vero  ca« 
ratiere  della  malattia. 

Un  fatto  che  il  Barone  Percy  ha  eo- 
Ruoirato  a Cbopart  c’insegna,  che  presso 
le  donne  pingui  , il  cui  ventre  è volu- 
sinoso  , la  tosse  abituale  può  determinare 
riofossanienlo  della  sommità  o del  fondo 
della  vescica  verso  il  suo  collo,  e il  suo 
P^*Mggio  a traverso  1’  uretra.  Una  ba> 
desu  di  5a  anni,  di  una  eccessiva  graa* 
srtza,  e soggetta  ad  una  tosse  abituale  , 
cominciò  nel  1785  a sentire  della  diffi- 
coltà di  orinare,  e un  dolore  alla  regio- 
ne del  pube  , che  durarono  parecchie 
•etlimane.  Dopo  qualche  mese  di  calma 
questi  accidenti  ricomparvero,  e la  dita- 
ria  tuli*  a un  tratto  si  cangiò  in  una 
iscuria  perfetta.  Un  chirurgo  siringò  la 
malata  con  molta  difficolti,  e non  gli  e* 
liraue  che  pochissima  orina,  quantunque 
fossero  quasi  trenta  ore  che  non  ne  avesse 
rru.  Imparò  a aervirii  essa  steua  della 
siringj,  e per  due  anni  si  sollevò  da  per 
•e  stessa  ogni  volta  che  le  tornava  l’iscu- 
ria. Spesso  le  bastava  di  giacere  Sul  dorso, 
con  le  cosce  nn  poco  piegale  per  ori* 
Dare  con  facilità,  e allora  essa  si  accor- 
geva di  un  molo  particolare  nella  re- 
|ione  della  vescica  , dopo  il  quale  era 
sicura  di  sentire  scolare  le  orine.  Quando 
questo  moto  non  accadeva,  ricorreva  alla 
iirÌDga,  e faceva  rientrare  uu  piccolo  tu- 


more molle,  e della  grossexia  di  una  t>oe> 
ciola.  Fino  che  questo  tumore  non  rien- 
trava, i dolori  erano  mollo  acuti  , ma 
quando  era  rientrato,  la  vescica  sì  vuo- 
tava , e rinasceva  la  calma.  È accaduto 
qualche  volta  che  il  reingresso  subitaneo 
del  tumore  ha  reso  inutile  servirsi  della 
siringe,  scolandone  subito  le  orine  ; ora 
per  lo  più  la  siringa  finiva  di  spingerlo 
più  avanti  , e allora  la  malata  orinava 
con  faciliti.  Percy  vedde  questa  maUla 
nel  tempo  in  cui  il  tumore  , ascilo  dal 
mesto  orinario  , impediva  da  dodici  ore 
qualunque  scolo  d’orina.  Questo  tumore 
e^civa  fuori  come  una  massa  di  carne  del 
volume  d'un  ovo  di  piccione.  Era  rosso, 
inegualmente  bernoccoluto,  solcalo  in  tra- 
verso, molto  renilenle,  e mediocremente 
sensibile.  Alla  sua  solidità,  alle  sue  rughe 
Iraiverse,  alla  sua  elasticità  si  poteva  giu- 
dicare che  fosse  una  sacra  formala  da 
una  poraione  della  vescica.  Questa  sacca 
rientrava  o da  se  stessa  , o quando  era 
rispinta  dal  dito  0 dalla  siringa.  Percy 
seppe  dalla  malata  che  ogni  volta  che 
aveva  il  coraggio  di  soffrire  per  venti  o 
ventiquattro  ore  gli  effetti  della  rilen- 
aione  d’orina,  il  reingresso  di  questo  lo. 
more  si  preparava  appoco  appoco  , poi 
terminava  tutto  ad  un  tratto  con  rumore, 
e quindi  le  orine  scolavano  involontaria- 
mente io  maggiore  o minor  abbondarne. 
Percy  riguardò  questo  tumore  come  il 
prodotto  d’  una  procidenia  , d’  un  rove- 
sciamento , o di  una  introversione  delle 
pareti  del  fondo  o della  sommità  della 
vescica  all*  uretra,  procidensa  determinata 
dalla  gravitatione  , dalla  pressione  degli 
intestini,  e dalle  scosse  della  to»e.  Pensò 
che  I’  orina  giunta  nella  vescica  si  ra- 
dunava alla  lunga,  e spiegando  successi- 
vsmenle  le  pareli  di  questo  viscere,  do- 
veva  riebisruare  indentro  il  tumore,  farlo 
sparire,  e cosi  liberare  l’uretra  da  quella 
specie  di  lappo  rhe  non  permetteva  Te- 
silo dell’  orina.  Per  assicurarsi  di  più 
della  natura  di  questo  tumore  lo  esplorò 
co)  tallo  per  qualche  istante  prima  di 
farlo  rientrare.  Avendo  quindi  tentato  dà 
ridarlo,  lo  seni!  scappare  di  sotto  le  dita, 
come  se  una  fona  nascosta  lo  avesse  ri- 
tirato indentro  nella  vescica  , ma  appena 
fu  rientrato,  Torino  usci  a ondale, 
e con  sibilo  , il  che  pose  6ne  ai  dolori 
delia  maiala.  La  consigliò  a tenere  nella 
vescica  una  siringa  di  gomma-elastiea  laa- 
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ga  tre  pollici  , del  diametro  di  eioque 
linee  » e fermata  auincienteiiiente  all*  e- 
alerno.  Questa  malata  segui  questo  con* 
sigilo,  e non  fu  più  esposta  a questo  tu- 
more che  una  sola  volta,  quando  avendo 
voluto  mettersi  in  ginoccbiuiii,  la  siringa 
spinta  fuori  dall’uretra,  lasciò  uscire,  ma 
per  un  momento,  una  ponìone  della  ve* 
sci ea. 

Un  tumore  fungoso  nato  in  fondo  , o 
al  collo  della  vescica , e che  sì  presen- 
lasse  in  parte  fuori  dell’urelra,  potrebbe 
offiire  qualche  aomiglianza  con  la  maUU 
tia  che  ho  descritta,  ma  per  poco  che  ai 
esamini  il  complesso  dei  ieuumeni  prodotti 
dall’una  e dall'altra,  ai  aarò  in  sicuro  da 
ogni  eirore* 

ARTICOUO  XIV. 
obll'orirìre  sargub,  o bmatcbu* 

L*  ematuria  è revacuatione  per  1*  ure- 
tra di  un  sangue  più  o meno  puro,  che 
viene  dai  reni,  dagli  ureteri  o dalla  ve* 
sciea,  ed  espulso  dalle  contrationi  di  que- 
sto viscere.  Non  bisogna  confondere  il 
mitto  sanguigno  coiremorragia  dell*  ure- 
tra. lu  questa,  il  sangue  esce  dal  canale 
aenaa  alcun  miscuglio  d’ortna;  scola  per 
un  certo  tempo  scusa  interrusione,  e senza 
esser  preceduto  da  voglia  e da  sforzi  dì 
orinare.  All’opposto  neirematuria  il  san* 
gue  esce  coll’  orina  o senta  orina  , ma 
per  I*  azione  della  vescica,  con  voglia  e 
sforzo  di  orinare.  Pure  può  accadere  che 
il  sangue,  partendo  dall’uretra  presso  al 
collo  della  vescica,  rifluiKs  in  questo  vi- 
scere dal  quale  esce  con  l’orina.  Un  gru- 
mo formalo  nel  canale,  o un  ostacolo  di 
qualunque  altra  natura  può  produrre 
questo  riflusso.  Ma  allora  si  giudicherò 
che  il  sangue  reso  con  l’orina,  proviene 
dalla  lesione  dell’uretra,  dai  segni  coni* 
memorativi  , e da  quelli  che  constatano 
le  malattie  di  questo  canale. 

Si  distingue  l’ematuria  in  renale  , u* 
reterica  e vetcicale,  secondo  che  il  san- 
gue viene  dai  reni,  dagli  ureteri  o dalla 
vescica. 

Questa  emorragia,  come  tutte  le  altre, 
à primitiva,  spontanea,  o quel  che  per 
lo  più  accade,  secondaria,  sintomatica. 
Ksia  dipende  da  un  vizio  locale  o da  uno 
stalo  generale,  e in  questo  uUimo  caso  è 


0 attiva , o passiva.  Finalmente  ò vao* 
Uggiosa  o nociva. 

Il  mitto  sanguigno  si  osserva  nei  doe 
sessi;  ma  le  donne  vi  sono  meno  soggette 
degli  uomini,  eccettuato  qaelle  ebe  non 
hanno  le  loro  regole.  Tutte  l’età  vi  sono 
aotloposte,  pure  si  osserva  per  più  spesto 
presso  gli  adulti  ed  ì vecchi  che  pre>w 

1 giovani.  Non  ha  quasi  mai  luogo  fra 
i fanciulli,  slmeno  che  non  sia  prodotto 
dalla  presenza  di  una  pietra  o dall’ oso 
di  rimedii  acri  e vialeali,  per  esempio 
dalle  canterelle. 

Il  mitto  sanguigno  può  dipendere  da 
un  gran  numero  di  cause,  alcune  delle 
quali  sono  predisponenti,  altre  determi- 
nanti. Alle  prime  si  riferiscono  un  tem- 
peramento sanguigno,  e uno  stalo  plelo* 
ri  co,  una  vita  e una  professione  seden- 
taria, una  grande  irritabilità  degli  organi 
orinarli,  1* eccesso  delle  bevande,  de’ li- 
quori alcoolici,  l’abuso  dei  piaceri  vene- 
rei, le  forti  aflexionì  morali,  l’abitaiioDe 
dei  climi  caldi,  la  costituzione  emorroi- 
dale; presso  le  donne  l’età  critica,  ee. 
Le  cause  determinanti  agiscono  special- 
mente sulle  vie  orinarie  ; esse  sono  in- 
terne o esterne.  Le  prime  tono  le  cadute, 
i colpi , le  contusioui  sulla  regione  dei 
reni,  degli  ureteri,  della  vescica,  o sul 
perineo  ; le  offese  nelle  stesse  parli  ; uns 
equitazione  lunga  e violenta , le  KOite 
della  carrozza  in  strade  scabrose,  gli  sf<>rii 
per  alzare  o portar  dei  pesi,  l’escrcitio 
della  lotta,  un  parlo  dilEcile,  un  romito 
violento.  Le  principali  cause  interne  sono 
i calcoli,  le  inflammasìoni,  gUaicesiiJe 
ulcere,  i carcinomi  dei  reni,  degli  oretcri 
della  vescica,  le  dilatazioni  varicose  di 
questo  viscere;  la  retrocessione  della  gotta, 
del  reumatismo,  dell’erpete,  della  rogna; 
l’omissione  di  un  salasso,  di  cui  ti  è con- 
tralta l’abitudine,  la  soppressione  d’ una 

emorragia  abituale,  e sopralluUo  quella 
delle  emorroidi,  dei  mestrui;  i drutici, 
ì diuretici  violenti,  soprattutto  le  cante- 
relle. L’ematuria  ha  luogo  qualche  volta 
nello  scorbuto,  nella  febbre  di  caltirs 
natura,  soprattutto  nel  vaiuolo,  nelis  scar- 
lattina, ed  è allora  quasi  sempre  il 
sagio  di  un  Coe  funesto. 

I sintomi  nel  mitto  sanguigno  sono 
diversi  secondo  che  viene  dai  reni,  dagli 
ureteri  o dalla  vescica,  secondo  che  ^ 
idiopatico,  sintomatico  o accidentale»  * 
secondo  le  sue  cause. 
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Il  tnitio  languigno  idiopatico  o apon* 
tanfo,  è eatreoiamfote  raro,  come  abbiamo 
dfito  prccedenteiBCotf,  e quando  ha  luogo, 
rienf  quasi  sempre  dai  reni.  Non  farà 
meraTiglia  se  si  considera,  che  la  grot- 
ima  delle  arterie  renali,  e la  facilità 
colla  quale  nelle  esperienae  aoalomicbe, 
la  materia  delle  inieaioni  spinta  nelle  ar- 
terie, passa  nei  condoUi  urioiferi  della 
softanu  papillare;  per  questo  pure  pare 
nolto  probabile  che  nell’ ematuria  renale 
apoolanea,  il  sangue  passi  per  anastomosi 
dalle  ultime  ramibeationi  delle  arterie 
renali  nei  condotti  oriniferi.  La  lassilà  e 
la  dilalaiione  di  ({uesti  condotti,  o l’e* 
itrema  tenuità  e la  dissoluzione  del  san* 
gue,  come  neirultimo  grado  di  Korbuto, 
faToriieoDO  questa  specie  di  trasfusione. 
Baita  allora  che  una  causa  qualunque 
aumenti  la  forza  della  circolazione  nei 
reni,  perchè  i globnii  del  sangue,  invece 
di  essere  fermati  all'estremità  delle  ar* 
inie,  siano  spinti  600  nei  condotti  ori- 
turìt,  e di  là  nella  vescica. 

Nell* ematuria  renale  spontanea  il  nia- 
islo  soffre  nei  lombi  una  sensazione  spia* 
((Tote,  una  tensione,  un  peso  aecompa- 
(Dato  talvolta  da  febbre,  da  lassezza  e 
da  intorpidimento  nel  corpo.  Infìne  il  san- 
gse  cola  lo  ahbondanu  con  le  orine, 
puro  e vermifilio  fin  dal  principio. 

Sarebbe  difiicile  dire  se  1* ematuria  re* 
tuie  aceidentalr,  cioè  che  viene  in  seguito 
di  scosse  violente,  nasce  dall’anaslorooii 
drile  arterie  renali  co*  condotti  orinari! 
0 dalla  rottura  di  qualche  arteria;  ma 
in  qmlunque  modo  accada,  si  giudica 
'àe  è unicamente  il  risultato  di  una  vio* 
lenza  esterna,  quando  il  malato  non  ha 
•(flerlo  prima  verun  accesso  di  colica  ne* 
l^^ilies,  non  senie  quasi  dolore  nella  re- 
gione renale,  e soflre  i soli  sintomi  di  peso, 
di  ralore,  che  annunziano  ingorgo  in 
quelli  organi. 

h' ematuria  renale  sintomatica  dipende 
dall* apertura  accidentale  di  qualche  vaso 
^ngiiigno.  Questa  ha  tempre  luogo  nelle 
f^ite  de' reni,  e quando  i vas^  aperti  sono 
^ieioi  ai  condotti  orinarli,  il  sangue  che 
^ ne  esce  pasta  in  questi  condotti,  e di 
1^  Della  vescica.  Cosi  il  milto  sanguigno 
^ no  sintoma  quasi  inseparabile  dalle  fe* 
^ite  di  questi  visceri.  L'apertura  de*  vsti 
de'reni  può  essere  anco  l’ effetto  di  una 
^°rts  contusione  su  i lombi,  di  una  co* 
data  mi  bacino,  ec.;  ma  è quasi  sempre 
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prodotta  da  una  pietra  che  offende  la  su- 
perficie interna  dei  calici  o della  pelvi 
del  rene. 

lo  questi  diversi  casi  te  circostanze 
commemorative  fanno  conoscere  la  sor- 
gente del  sangue,  e la  causa  immediata 
della  sua  effiisiune.  Così  quando  una  per- 
sona è Itati  ferita  nella  regione  lombare 
da  uno  strumento  penetrante  o tagliente, 
e che  rende  del  sangue  con  le  orine, 
non  sì  può  dubitare  che  la  ferita  nun 
penetri  nel  rene,  e che  non  bisogni  at- 
tribuire a questa  ferita  lo  scolo  del  san- 
gue. Si  avrà  pure  ragione  di  credere  che 
il  mitlo  sanguigno  proviene  dalla  lacera- 
zione dei  vasi  dei  reni,  fatta  da  una  pie- 
tra fermatasi  nei  loro  condotti,  se  il  ma- 
lato ha  resi  de'piecvii  calcoli,  se  ha  sof- 
ferti degli  accessi  di  colica  nefritica,  se 
risente  dei  dolori  acuti  nella  regione  di 
questi  visceri , se  il  milto  sanguigno  è 
venuto  in  conseguenza  di  esercizi  smode- 
rati, ee. 

Qualunque  sia  la  specie  dì  ematuria 
renate,  e qualunque  ne  sia  la  causa,  ae 
il  sangue  percorre  liberamente  l'uretra, 
ed  arriva  incessantemente  alla  vescica, 
quest'organo  se  ne  libera  colie  sue  con- 
trazioni, ora  senza  dolore,  ora  con  dolori 
vivi  ed  altri  accidenti,  di  cui  in  breve 
parleremo.  Ma  quando  il  sangue  scola 
lentamente  e in  piccola  quantità  negli 
ureteri,  pei  quali  passa  difficilmente,  e 
non  può  pervenire  nella  vescica,  si  coa- 
gula in  questi  condoUi,  e forma  de'grurei 
irregolari  o cilìndrici,  dei  polipi  allungati 
e sottili,  che  somigliano  a de’ vermi  asca- 
ridi lombricoidi.  Quando  questi  polipi 
ostruiscono  completamente  gli  ureleri, 
qualche  volta  l'orinagli  scava  nella  loro 
parte  media,  divengono  tubolari,  e danno 
passaggio  a questo  liquido.  Giungono 
nell' una  o neU’aUra  figura  nella  vescica, 
escono  dall*  uretra,  e impongono  a taluni 
che  non  conoscono  questo  fenomeno,  e lì 
prendono  per  dei  vermi. 

L'ematuria  ureterica  è estremamente 
rara,  e non  è mai  idiopatica  o spontanea. 
La  struttura  membrsnosa  degli  ureteri, 
il  loro  tessuto  fitto,  il  piccol  numero  e 
la  sottigliezza  dei  loro  vasi  li  rendono 
poco  idonei  a questa  sorte  di  emorragia. 
Se  somministrano  del  sangue,  è per  ef> 
fello  di  una  estrema  violenza  esercitala 
sul  loro  tragiUo,  o di  un  calcolo  scabro 
e angolare,  che  fermatosi  in  uno  di  que- 
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colore  nerattro  di  questo  liquido  , sulla 
soppressione  delle  emorroidi,  o di  altre 
rvacuaxiooi  isneuigne,  sulla  recidiva  spoD- 
tJaea,  e qualche  volta  sul  ritorno  perio- 
dico dell’ematuria  ; Boalmente  suirastenra 
dei  segni  che  aDDunziaao  una  pietra  o 
uD  fungo  nella  veKiea. 

Se  è diIBcile  io  un  gran  numero  di 
casi  di  riconoscere  precisamente  la  sor- 
Heote  dell’ ematuria , il  diagnostico  della 
nedesima  non  è sempre  ben  facile,  quan- 
do il  sangue  sgorga  in  poca  quantità  con 
le  orine.  Durante  lo  scolo  delle  regole 
e dei  lochi , spesso  le  orioe  sono  tinte 
di  sangue  j nello  stato  di  salute  questa 
cireostanta  non  può  indurre  in  errore  j 
ma  in  una  affezione  delle  TÌe  urinarie , 
h permesso  il  dubitare  se  il  sangue  vie> 
ne  nel  tempo  stesso  dalla  vescica  o sola- 
mente dall’utero.  Nelle  febbri  si  osser- 
vano spesso  delle  orine  torbide,  cupe, 
di  un  rosso  che  tira  al  nero,  aenza  che 
contengano  del  sangue.  L’ orina  presenta 
pure  un  sedimento  color  di  rosa  o rosso 
nelle  febbri  inlermillenli,  in  alcune  feb- 
bri  continue,  nell’idropisia,  e presso  le 
persone  che  hanno  mangiato  dei  fichi 
d’Iodia.  Ma  I’ esperienze  falle  sull’ orina 
a questo  proposito  sciolgono  la  diflìcollà. 
Qiando  l'orina  è colorila  dal  sangue, 
eiia  è aU’uscire  delle  vie  orinarie  oscura 
ed  opaca;  il  «leposito  che  presenta  è den- 
so, di  un  rosso  pendente  al  nero^  e non 
ti  ridiscioglie  più  nell’ orina  quando  si 
rìicalda.  Se  si  alza  la  temperatura  al 
psdo  dell’acqua  bollente,  la  parte  lin- 
fslica  si  coagula.  Quando  la  colorazione 
deir  orina  è dovuta  ad  altri  principi!, 
questo  liquido,  è ordinariamente  traspa- 
sente  e chiaro  al  momento  in  coi  il  ma- 
hto  lo  rende;  quindi  s’intorbida,  forma 
uo  sedimento  laterizio  che  si  diicioglie 
dal  calore.  Finalmente  te  l’ orina  con- 
lieoe  del  sangue,  la  pezza  che  ci'ii  tuffa 
prende  un  color  rosso  più  o meno  carico, 
il  che  noo  accade  quando  il  colore  del. 
l’orioa  dipenda  da  altra  causa. 

Il  sangue  che  è reso  eoli* orina  si  trova 
io  diversi  stati.  Quando  noo  ci  è che 
eoo  0 piu  piccoli  vasi  aperti,  e la  vescica 
contiene  una  certa  quantità  di  orina , il 
esegue  si  scioglie  in  questo  liquido,  che 
prende  uo  colore  piò  0 meno  carico  si- 
'■ile  a quello  dell’acqua  io  cui  si  fosse 
òtto  un  salasso  dal  piede.  Non  è raro 
leder  dei  maUlì,  e soprattutto  dei  pie- 
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tranti,  soggetti  al  milto  sanguigno  render 
prima  delle  orioe  nerastre,  poi  orinare 
il  aangue  puro  con  grandi  sforzi  e con 
tenesmo.  Quando  i vasi  aperti  sommini- 
strano molto  sangue,  e la  vescica  è vuota, 
se  ei  conserva  la  sua  fluidità,  è espulsa 
quasi  senza  alcun  miieuglio  d’ orina,  su- 
bito che  ha  ripieno  sufHcieotemente  que- 
sto viscere  per  promoverne  la  contrazio- 
ne : all’opposto  se  il  sangue  si  coagula, 
gli  sforzi  per  espellerlo  divengono  spesso 
inutili,  e cagiona  allora  una  ritentione 
d*  orina.  In  questo  caso  dopo  aver  dato 
esito  alle  orine,  mediante  una  siringa, 
quelle  che  scolano  dipoi  sono  sanguino- 
lente per  piò  giorni,  quantunque  il  san- 
gue non  esca  piò  dai  vasi  che  lo  som- 
ministravano , perchè  le  orine  lavano  e 
portano  via  con  se  una  porzione  dei  gra- 
mi rimasti  nella  vescica. 

Il  prognostico  è diverso  secondo  il  vi- 
scere dal  quale  sgorga  il  sangue,  la  causa 
della  sua  effusione,  l’età  del  maialo,  la 
quantità  dì  sangue  che  rende  dall*  ure- 
tra, o che  sì  stravasa  e si  accumula  ne1l.\ 
vescica.  In  generale  l’ ematuria  è piò 
grave  quando  il  sangue  viene  dai  reni  , 
che  quando  viene  dalla  vescica.  Il  roitto 
sanguigno  spontaneo  o idiopatico,  che 
succede  alla  soppressione  delle  regole , 
delle  emorroidi , e che  esce  per  ìntei- 
valli , qualche  volta  ogni  mese  o piò 
tardi,  ordinariamente  è salutare:  esso 
supplisce  a queste  evacuazioni,  e pre- 
viene gli  accidenti  che  produrrebbe  la 
loro  mancanza.  Quello  che  ha  luogo  nel 
vaiolo,  nella  acarlattina,  nelle  febbri  adi- 
namiehe  e atasiiche  è sempre  mortale. 
Il  mitto  sanguigno  non  è meno  temibile 
nello  scorbuto,  presso  I vecchi  e le  per- 
sone esaurite  di  forze.  L’ematuria  acci- 
dentale prodotta  da  una  lunga  corsa  a 
cavallo  o in  carrozza  sopra  un  terreno 
ineguale  e scabroso , è meno  grave  di 
quella  che  accompagna  le  ferite  dei  reni 
e della  vescica.  Riguardo  all’ematuria 
accidentale  si  comprende  facilmente  che 
essa  deve  essere  piò  o meno  funesta,  se- 
condo la  natura  della  malattia,  dalla 
quale  essa  è determinata.  Cosi  quella  che 
ha  per  causa  una  pietra  nella  vescica  è 
meno  pericolosa  dì  quella  che  dipende 
da  un  fungo  di  questo  vìscere  , ec:  Il 
mitto  sanguigno  è pericoloso  quando  l’c- 
morrsgia  è abbondante , o che  vi  è com- 
plicisione  di  ulcere  o di  altre  malattie 
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grafi  delle  fi«  orinirie.  Lt  perdita  del 
sangue  può  estere  tanto  eoosiderahile  da 
far  morire  il  malato  di  emorragia.  Ma, 
questo  caso  è estremamente  raro.  Fabri* 
aio  Ildaoo  (i)  ne  riporla  un  esempio. 
Un  nobile  di  Losanna  parlando  in  pub- 
blico ai  suoi  vassalli,  cadde  Ìo  deliquio 
e morì  di  un  mino  sanguigno  ebe  aveva 
da  tre  settimane  , e di  cui  per  pudare 
non  aveva  parlato. 

1 segni  che  indicano  ebe  il  pericolo  è 
pressante  neiremaluria  sono  le  ansieti,  le 
nausee,  la  piecolezu  ed  oscunlò  del  polso, 
la  debolctza,  i deliqui!,  i sudori  freddi,  ee« 
Sebbene  considerabile,  il  milto  aanguigno 
flnisee  talvolta  felicemente.  Fabriiio  lU 
dano  dà  T istoria  d*una  emorragia  veici- 
cale,  da  cui  fu  attaccalo  un  giovine  di 
venti  anni,  robusto,  pletorico,  poco  dopo 
aver  colpito  col  perineo  contro  un  angolo 
d'un  banco  aalumlo.  Non  vi  era  ferita  ai 
tegumenti.  Quantunque  il  dolore  fosse 
sul  momento  molto  forte,  non  avendo 
quel  giovine  ancora  emurragìa,  s*inquietò 
poco  di  questo  accidente,  li  dolore  essen- 
dosi un  poco  calmato,  riprese  la  sua  al- 
legria co* tool  compagni  che  ai  divertivano 
a saltare  e a correre.  La  notte  seguente 
il  dolore  crebbe  y cominciò  a orinar  aan- 
gue  in  abbondanza,  e in  pochi  giorni  ne 
rese  qualche  libbra.  Le  tue  forze  dimi- 
nuirono mollo.  Quando  Fabrizio  lo  vidde, 
la  loro  prostrazione  era  grandissima  a 
cagione  delia  perdita  del  sangue:  il  malato 
ne  aveva  reso  circa  due  libbre  separato 
dalle  orine,  m Quel  che  è osservabile, 
dice  Fabrizio,  è che  rete  in  mia  presenza 
e senza  sforzo  e diflìcoUà  dei  grumi  più 
grossi  d'un  novo.  Questo  sangue  durante 

10  scolo  era  come  gelatina,  poi  ai  con- 
densava prontamente  in  grumo.  Mediante 

11  regime,  i leggeri  aslringenli,  i corro- 
borantì,  i cataplasmi  emollienti  e canni- 
nalivi  sulla  regione  ipogastrica,  ove  il  ma- 
lato si  lamentava  di  sentire  un  dolore 
tensivo,  a cagione  deli'smmaiio  del  sangue 
nella  vescica,  l'emorragia  cessò,  gli  acci- 
denti disparvero,  le  forze  si  riilablirono, 
e la  guarigione  fu  perfetta,  a 

Le  ematurie  frequenti  e copiose  sono 
aeguite,  come  tutte  le  altre  emorragie  da 
idropisia,  da  febbre  lenta,  da  narasmo 


(I)  Ccnu  n.  Ohi,  45.  001,46. 


e dalla  morte.  Van  Swieten  riferisce  che 
un  cavallerizzo  che  si  divertiva  a domare 
dei  cavalli  molto  focosi,  orinò  sangue  io 
lant*  abbondanza  che  ne  rese  quasi  otlu 
libbre,  aflatto  liquido  in  poche  ore  ; poi 
ne  escirono  dei  grumi  cagionando  molto 
dolore.  Dopo  essere  stato  in  riposo  e presi 
dei  rimedii  convenienti,  scansò  un  il  grave 
pericolo,  e visse  senza  incomodo  parecchi 
anni.  Disprezzaodo  i consigli  che  gli  erano 
dati  per  la  sua  salute,  e Gdanduii  troppo 
alla  forza  della  sua  eoslituzione  o alla 
sua  agilità,  si  espose  sempre  a nuovi  pe- 
ricoli ^ ebbe  una  emorragia  più  forte  e 
più  lunga  delle  precedenti,  e mori  idro- 
pico. 

La  cura  dell’ematuria  è diversa  secondo 
la  specie,  le  cause  della  malattia,  la  quan- 
tità di  sangue  che  il  malato  rende,  oche 
si  stravasa  e si  accumula  nella  vescica. 

L’orinar  sangue  accidentale,  o prodoito 
da  una  causa  esterna,  da  uno  sforzo  , da 
una  caduta,  dall’introduiione  di  una  si- 
ringa nella  vescica  ; il  mitto  sanguigno 
critico  o che  supplisce  a delle  evacuazioni 
sanguigne  soppresse,  non  esige  che  rimedii 
generali  quando  l’escmione  dell'orina  e 
del  sangue  sì  fa  liberamente,  senza  molli 
dolori  , quando  non  vi  è nè  ardore  nè 
infiammazione,  e l'emorragia  è poco  con- 
siderabile. Allora  si  prescrive  il  riposo,  i 
salassi  , le  bibite  doleifìcanti  , i lavativi 
emollienti  tiepidi  e in  piccola  dose,  per- 
chè il  calore  , e la  quantità  del  liquido 
non  irritino  i reni  e la  vescica,  contigui 
al  tubo  intestinale.  Se  il  malato  è di  un 
temperamento  sanguigno,  se  si  manifestano 
dei  sintomi  d'inGaromaiione;  in  una  parola 
ae  rematuria  è attiva  it  ripete  il  aalasso 
dal  braccio,  si  fanno  delle  fornente  emol- 
lienti e anodine  aul  ventre;  e ae  l’ema- 
turia dipende  dall’ingorgo  dei  vasi  della 
vescica,  prodotto  da  quello  dei  vasi  emor-. 
roiJali,  si  applicano  delle  mignatte  all’ano 
6 al  perineo.  Se  il  malato  soffre  dei  do- 
lori lombari,  oltre  questi  rimedii  ai  appli- 
cheranno delle  mignatte  e delle  coppe 
scarificate  alla  regione  dei  reni.  L’ematu- 
ria spontanea  , che  sopravviene  dopo  la 
soppressione  delle  regole  o del  flusso  eraor* 
roidale,  e che  si  rinnuova  periodicamente 
a intervalli  più  o meno  lontani , non 
esige  rimedii  particolari.  In  questo  caso 
l’ematuria  essendo  il  risultato  di  uno 
sforzo  della  natura  , che  porta  verso  le 
YÌe  oriazrie  il  taogue  ehc  dovrebbe  ver- 
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ursi  tlille  vie  w daU'aoo,  Mr^bbe 

un  Agire  coniro  il  luo  scopo  usar  metii 
propri!  ad  arrestare  il  corso  di  questo 
liquido;  si  è osservato  che  i maiali,  presso 
i quali  questo  scolo  di  uogue  per  le  vìe 
orinarie  si  ferma  o dimiouisce  , soffrono 
dei  violenti  dolori  di  testa,  un  senso  di 
graveaaa  nei  membri,  e diversi  altri  ac« 
cidenli,  che  ai  dissipano  da  che  il  sangue 
cocmneia  a sgorgare.  Si  sono  veduti  dei 
malati  presso  i quali  il  ritorno  del  mitto 
sanguigno  era  annuntiato  da  una  graveiaa 
in  lutti  i membri  , da  no  lenso  di  tri- 
stessa  e di  malinconia;  ma  ceaaata  Temor- 
ragia  , aparivaoo  i aiotomi  , e i malati 
riprendevano  la  loro  aolita  allegria. 

Neirematnria  aintocnalica.  la  cura  deve 
esaer  diretta  contro  la  malattia  di  cui 
il  mitto  sanguigno  è il  aintoroa.  Sventura^ 
Umeote  la  maggior  parte  delle  malattie 
degli  organi  orinarli,  che  danno  luogo  a 
questa  emorragia,  sono  al  disopra  dei  messi 
dell'arte. 

Qualunque  sia  la  causa  deiremsturia, 
quando  1’  abbondaosa  dello  scolo  ha  gii 
esaurite  le  forse,  o che  il  flusso  ha  un 
carattere  passivo,  bisogni  ricorrere  ai 
mesti  propri!  a fermare  I'  emorragia.  In 
conseguenia  si  preirrive  il  più  assoluto 
riposo,  e 11  più  stretta  dieta,  si  espone  il 
corpo  all'aria  fredda,  si  di  per  bevsods 
dell'acqua  fredda  acidulata  coll'acido  sol 
Corico  o del  siero  alluminsto.  Se  malgrado 
questi  messi  Temorragia  continua,  e vi  sia 
timore  che  il  malato  soccomba,  si  ricor- 
rerà a delle  appUcaiioni  d'acqua  freddis. 
•ima  o di  ghiaccio  pestalo  sul  venire,  su 
ì lombi,  sul  perineo  o sulla  parte  lupe 
riore  interna  delle  cosce;  ai  lavativi  freddi 
coll'acqua  e I'  aceto,  ed  anco  io  cati  e- 
•tremi  alle  iniesioni  fredde  e leggermente 
astringenti  nella  vescica.  A questi  messi 
si  aggiungerà  l' uso  interno  degli  asino- 
genti,  de'qusii  l'esperienta  ha  ùtto  cono, 
•cere  i buoni  effetti  nelle  emorragie  in 
teme  , come  l' acqua  di  Ribel , il  sugo 
d'ortica,  l'edera  terrestre,  il  bols  armeno, 
il  ssogoe  di  drago  , la  gomms-kino  , il 
lolfato  di  ferro  ec.  Ma  ai  deve  osservare 
che  i casi  ne'  quali  sia  necessario  usare 
gli  atiringenli  più  attivi  sono  rari,  e che 
la  maggior  parte  delle  ematurie  ai  fer- 
mano da  loro  stesse  dopo  una  grande 
effusione  di  sangue. 

Quando  il  aangoe  ai  accumula  nella 
veacioa  e vi  si  coagula , la  tua  preiensa 
Bojrtr  Tomo  IV» 


cagiona  una  malattia  tanto  grave  quanto 
l'istesaa  emorragia.  Esso  irrita  questo  vi« 
kOere  e può  farlo  infiammare.  Se  un  grumo 
s'introduce  al  principio  dell'uretra,  e non 
ò espulso,  cagiona  la  ritensione  d’ orina. 
Pure  qualche  volta  il  sangue  coagulato 
nella  vescica  è spinto  io  forma  solida,  e 
passa  nell'  uretra  come  da  una  trafila. 
Troncbin  ha  comunicato  un  esempio  di 
questo  genere  airAccademia  delle  ^ienae 
di  Parigi  (i).  Un  uomo  di  5o  anni,  co- 
noseiutisiimo  a Amsterdam,  mollo  sangui- 
gno e un  poco  raelancunico,  avendo  avuta 
una  emiplegia  da  cui  erasi  benisaimo  ri- 
sUbilito  , aoggetto  da  parecchi  anni  alla 
renella,  e che  ne  aveva  in  una  volta  resa 
un'oncia,  fu  tott' a un  tratto  assalito  da 
una  ritensione  di  orina  dopo  un  violento 
esercitio  di  corpo.  Io  capo  a poco  tempo, 
e dopo  vivi  dolori  nell’  uretra  . esci  da 
questo  canale  un  corpo  nerastro  , delta 
grosseata  dì  una  penna  d'ooa,  e delia  R. 
gora  di  un  verme.  Questo  corpo  lungo 
venti  pollici  essendo  stalo  estratto  pian 
piano,  usci  dell'orina  mescolala  con  molto 
sangue.  Un  quarto  d'  ora  dopo  ne  usci 
un  altro  della  lunghetta  dì  un'auna.  Dopo 
questo  tempo  per  quattro  giorni  e quattro 
notti  escirono  ogni  meta' ora  dei  simili 
corpi,  diseguali  io  lungheits,  il  più  lungo 
dei  quali  era  di  dodici  auoe.  Egli  era 
molto  bruno,  e diveniva  più  vivo  di  co- 
lore quando  era  esposto  all'aria;  la  sua 
superficie  riprendeva  allora  per  grada-, 
tioni  successive  il  suo  colore  naturale,  e 
lo  conservava  dipoi  tenuto  nello  spirito 
di  vino;  di  più  questo  sangue  vi  acqui- 
stava una  gran  tenacità.  Questo  era  vi* 
sibilmente  sangue,  a cui  I'  uretra  aveva 
servito  di  trsfila.  Vsn.Swielen  (i)  dice 
di  aver  vedalo  un  caso  presso  a poco 
simile.  Un  uomo  sessagensrìo,  che  aveva 
sempre  goduta  una  buona  salute , dopo 
di  aver  reta  pìh  volte  dell'orina  mesco- 
lata di  sangue,  mandò  fuori  dall'uretra 
delle  coocretioni  polipose,  simili  a quelle 
dell'osservasione  precedente  , ma  molto 
meno  lunghe,  perchè  la  loro  luogheiaa 
non  eccedeva  mai  quella  d'im  piede.  Re- 
stituì qualche  volta  delle  pellicole  mcm- 


(i)  Àead,  dei  Scien.  An.  1735  tìùt. 
pag*  18. 

(n)  Com,  in  Aphor.  5*  ì \ p,  eòa. 
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hrinaefr,  chr  «vfollr  tu  loro  medesime 
avevano  la  forma  <Ìi  'in  vfrnifi  ma  fa- 
cendole macerare  nell’acqua  e iTolgcnHolc, 
caie,  riducevan»!  in  membrane  aita»  aioiìit 
a dei  frantumi  d’iilatitli.  Egli  rete  due  o 
(re  volle  un  corpo  bianco,  formato  etle- 
riormenle  d'una  membrana  aoUile,  e neU 
rinlerno  da  una  aoitacua  fungoi-4.  Questo 
malato  perd^  interamente  l’appetito,  a’io- 
deboli  a graili,  e mori.  Vait-Swirten  non 
potè  ottenere  io  Terun  modo  la  permii 
«ione  di  aprire  il  tuo  corpo. 

Quando  il  «angue  itravatato  t coagu- 
lato nella  vrteira  forma  de*  grumi  tanto 
grotti  e tnlidt,  da  non  poter  peneirare 
nrll*  uretra,  ed  estere  eipalti  da  questo 
canale  , il  malato  loffre  lutti  i sintomi 
della  rilentione  d*orina  : I*  ipogastrio  di- 
viene teso  e doloroso,  si  accende  la  feb- 
l're,  sopravviene  il  «inghioiio,  e se  non 
ti  fa  presto  a libersr  la  vescica  dal  san- 
gue rhe  la  riempie,  l'infìamniaiione  può 
impotsessarsi  del  bassovenlre  , e far  mo- 
rire il  malato.  Allora  si  deve  introdurre 
nella  vescica  nna  siringi  di  grosso  csli- 
bro  per  evacuare  il  sangue  e l’orina.  Se 
i grumi  non  possono  uscire  da  questo 
«trnmento,  bisogna  procurare  di  dividerli 
e Hi  scioglierli  mandando  nella  vescica 
«Ielle  iniezioni  di  acqua  tiepifla.  Si  use 
ranno  nel  tempo  stesso  i mrtzi  generali 
idonei  a prevenire  o a combattere  l*in- 
fìammatione,  e si  suggeriri  soprattutlo 
una  copiosa  bevanda  , alBnchè  le  orine 
enneorrano  con  le  iniezioni  a aeiogliere 
i grumi,  ed  a favorirne  l'espulsione.  Se 
questi  metti  non  h.itiano  si  tenterà  di 
siieciare  i grumi  ammolliti  ed  il  liquido 
trattenuto  mediante  uno  schizzetto  adat- 
tato alla  siringa.  È appena  necessario  il 
dire  che  per  assicurare  il  successo  di 
questo  espiramento,  bisogna  che  il  tubo 
dello  Kbitzetto  riempia  esattamente  il 
patliglione  della  siringa,  perchè  l’aria  non 
possa  penetrare  fra  questi  due  strumenti. 
La  seguente  osservazione,  comunicala  «la 
Maigrot  all’Accademia  di  chirurgia,  dimo- 
stra in  ona  maniera  incontrastabile  i vati* 
faggi  di  questo  processo.  Nel  1765  un 
curato  di  einquaut’aniii,  di  un  temprra- 
mento  sanguigno,  dopo  trite  mesi  d*  mi 
attacco  di  emiplegia  ebbe  On  mitto  san- 
guigno, il  quale  cessò  tutto  ad  un  Iratlu 
per  la  presenza  di  grumi  che  chiusero 
il  collo  della  veteica,  L'ipogastrio  zi  tezr 
ecceuifamentr,  crebbe  la  febbre  > c ao- 


pravvenne  un  leggero  zìnghiozzo.  Furon 
posti  in  uso  senza  frutto  i salassi,  i se- 
mienpi,  le  bevande  di  parielaria,  re.  ; il 
cateterismo  e le  iniezioni  non  ebbero  uo 
miglior  luecezso.  1 sintomi  si  aggravavano, 
si  annunziava  l'infiammazione  del  basic- 
ventre,  e vi  era  da  temere  la  morte  del 
malato.  Maigrot  non  vile  altro  meno  in 
cosi  imminente  pericolo,  rbe  di  provare 
a succiare  il  sangue.  Dopo  aver  raschiato 
il  cinnello  di  uno  schizzetto  da  lavativi , 
per  adattarlo  alla  siringa.  In  tenne  fer 
mo  culla  sinistra,  mentre  con  la  destra 
teneva  fissa  la  siringa  t un  aiuto  incari- 
calo di  tenere  il  eorp«>  dello  schizzetto 
tirò  con  celerilà  lo  stantufTo,  e in  que- 
llo primo  colpo,  che  fu  mollo  pronto, 
estrasse  quasi  due  bicchieri  di  sangue, 
che  fu  versato  in  una  tazza.  Maigrot  feee 
ripetere  lollecilamente  la  stessa  aspirazione 
più  volte  di  seguilo  coll’  iiteito  sucees»'. 
La  vescica  fu  vuotata,  l’ipogastrio  sgonfiò 
e il  maialo  afTatlo  sollevalo  si  addormentò. 
Pure  lo  stravaso  continuò,  e fu  ripetuta 
la  atfiia  operazione.  1/ orina  dopo  questa 
seconda  volta,  cominciò  ad  etcì  re  a goe* 
eia  a goccia;  per  qualche  tempo  fu  san- 
guinolenta; a poco  a poco  riprese  il  suo 
colore  e il  suo  cono  naturale,  e quello 
curato  rimase  sollecitamente  guarito. 

Dopo  aver  fatto  cessare  un  accesso  di 
ematuria,  rimane  ancora  a prevenire  >1 
ritorno  di  questa  malattia  si  zoggetta  alla 
recidiva.  Con  questo  scopo  si  prescriverà 
al  m.Tlato  un  regime  di  vita  tobria , gli 
si  raccomanderà  di  zrttggire  con  attenzione 
gli  alimenti  calefacienti,  ed  ogni  eccesso 
di  vino  c di  piaceri  venerei.  Non  è meno 
necessario  proscrivere  gli  esercizi  violenti 
specialmente  l’equitazione  e le  corse  in 
carrozza.  Il  latte  d’asina  o di  capra  può 
essere  di  un  gran  torcono,  particolar- 
mente nei  casi  ne’quali  vi  è molta  ir* 
ritazione  negli  organi  orinari.  Bisogna 
porre  un’attenzione  particolare  di  man- 
tenere la  libertà  del  ventre  mediante  t 
lavativi,  ed  anco  i leggeri  minorativi,! 
cagione  dei  gravi  inconvenienti  che  porta 
seco  la  costipazione.  Negl’individui  d’un 
temperamento  sanguigno,  forti  e vigorosi, 
il  salasso,  o l’applicztione  delle  mignsite 
all’ano  di  lempo  io  tempo  può  essere  di 
una  grande  utilità,  soprattutlo  se  l'ema* 
furia  è successa  alla  soppreaaiooe  delle  re- 
gole o delle  emorroidi.  Presso  i vecchi 
remataria  apontanea  euemlo  quasi  seot' 


Digilized  by  Google 


OELLtC  MALATTIE  CHIRCRGICHE 


|x«  paiiifa,  o r effrllo  delia  tlebuleaaa. 
•t  ilc?e  ricorrere  ai  Iodici,  partieolarmcDle 
alla  china,  unirvi  un  regime  aucculcnlo, 
e I'  uao  del  buon  vino  ruiao,  come  quello 
di  Bordeaux* 

ARTICOLO  XV. 

DBLLX  ainaaioDB  si  otiaa. 

Quando  1*  orina  accumulata  nella  ve- 
•oica  non  può  etere  etpuUa  dall’  azione 
(li  quello  viteere,  aìiiUta  da  quella  del 
diaframma  e dei  muteoli  addominali,  ti 
ilà  a quello  tUlo  il  nome  di  ritenzione 
d'orina.  Gli  antichi  hanno  divita  quetla 
malattia  teconilo  i tuoi  gradì  In  diiurm, 
in  itrori^uria,  e in  i«curia.  La  dimria 
è una  didicolli  di  orinare,  qualche  volta 
accompagnala  da  ardore,  da  dolore;  il 
getto  dell’  orina  ò piccolo,  divito,  conlor* 
nato.  Nella  tiraogiiria,  1’ orina  è reta  a 
goccia  a goccia , con  dolore  e tenemmo 
vetcicale  continuo.  Neiritcuria  l’orma 
non  etce  per  niente;  ed  è propriamente 
la  ritenzione  d’orina  che  ai  diitingue  in 
completa  ed  in  incompleta.  Etia  è com- 
pleta ae  non  etce  una  goccia  d’orina; 
incompleta  quando  Porina  etce  diOlcil- 
mente  goccia  a goccia  e in  piccole  quan- 
tità , qualche  volta  involonlanameole  e 
per  rigurgito,  dopo  avere  ripiena  e di* 
tteta  U vetcica.  Si  ilittingue  ancora  la 
rilenaione  d’orina  a cagione  della  iur 
tede  in  renaU,  in  ureterica,  in 
cale,  e in  uretrale.  Qui  non  ti  deve 
Iratiare  che  di  queste  due  ultime. 

Le  caute  della  ritenzione  d’orina  nella 
vescica  tono  molle  e varie.  Alcune  agi- 
•eono  tospendendo,  o diitruggeiido  l’azione 
contrattile  della  vescica,  le  altre  oppo- 
nendo all* esito  dell’oriiia  un  oslacolo,  che 
non  può  estere  tupertto  dalle  piu  forti 
contrazioni  della  vetcica,  aiutate  da  quelle 
del  diaframma  e dei  routcoli  addominali. 

La  fìsioli'gia  insegna  che  la  contrazione 
delta  vescica  f assolulamenle  necessaria 
per  l’espulsione  dell*  orina  ; che  quesl-i 
espulsione  à aiutnla  dall’azione  dei  mu< 
scoli  addominali  e dal  diaframma;  n>a 
che  questi  toli  muscoli  non  possono  opr- 
rarla.  Cosi  la  paralisia  della  vescica  è 
necessariamente  seguita  dalla  ritenzione 
di  orina,  quanlunque  non  etisia  altronde 
alcuno  ostacolo  all’ uteita  di  questo  liqui- 
do. Questa  paralisia  può  dipendere  da 
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parecchie  caute,  ed  etistere  a diversi 
gradi,  come  lo  diremo  parlando  della  ri- 
tenzione d*  orina,  alla  quale  essa  dà 
I uogo. 

Le  oante  della  ritenaione  d’orina  che 
agitcono,  opponendosi  al  passaggio  di  que- 
ilo  liquido  nel  collo  della  vescica  c od* 
l’uietra,  potiono  essere  distribuite  io  tre 
classi  : la  prima  comprende  quelle  che 
tono  situate  nella  vetcica  o nell’uretra; 
la  seconda  quelle  che  contitiono  in  una 
malattia,  o in  un  vizio  di  cooformaiione 
di  queste  parti  ; la  terza  quelle  che  tono 
situate  all’esterno  di  queste  medesime 
parti. 

Si  riferiscono  alla  prima  classe,  i corpi 
estranei  sitasti  nella  vescica  o impegnali 
nell*  uretra,  come  i funghi,  leidalidi,i 
grumi  di  sangue,  i vermi,  le  pietre,  i 
catarri,  le  candelette  ed  altri  corpi  estra- 
nei contenuti  in  quella  cavità,  i quali 
tppUcaoduti  all’oriGzio  del  collo  della 
vescica,  o impegnandosi  nell*  uretra  pos- 
sono opporsi  airejezione  dell’ orina. 

La  seconda  classe  comprende  l’infìam- 
maziooe  del  collo  della  vescica  e del* 
l'uretra,  la  liimefaztone  del  veruroontano, 
o dei  vasi  varicosi  del  cullo  della  vescica  , 
la  liiiiiefazione  della  prostata  per  ioGoro- 
mazione,  per  ascessi,  per  varici  che  la 
percorrono,  per  l’ingorgo  e l’indurimento 
scirroBo  di  questa  gianduia,  per  dei  cal 
coli  fornisti  nella  sua  grossezza,  per  ri- 
stringimrnli  in  forma  dì  brighe  nell*  in- 
terno dell’uretra,  per  ingorghi  linfatici, 
per  diireize,  per  nodosità,  prr  inGllra- 
zioni  orinole  formale  dalle  membrane  di 
questo  condotto,  per  cancro  della  verga, 
per  vizi  di  conformazione,  come  l’ im- 
perforazione dell’uretra,  la  sua  occlusione 
da  una  membrana,  la  sua  eccessiva  slret 
tezza,  l’ itnpei  foraxioDC  del  prepuzio. 

Le  cause  che  ti  riferiscono  alla  terza 
classe,  cioè  quelle  che  tono  eilcrturi  al 
collo  delia  vescica  e all*  uretra,  agiscono 
comprimendo  queste  parti , o caDgiandu 
la  loro  direzione»  Presso  l’uomo  il  collo 
della  vescica  e il  principio  dell'urrira 
posaono  essere  compressi  dal  retto,  quan- 
do questo  intestino  à ripieno  e dislino 
da  materie  fecali  indurile,  da  pietre  ster- 
coracee, da  tappi  di  fila  o di  pezzette  e 
da  altri  corpi  eslianci  di  gran  volume, 
introdolli  nella  sua  cavità;  o quando  ^ 
liimefatlo  dall’inGamniazione  delle  »iie 
pareti,  dal  loro  iuguigo  Kiriosu,  o rar- 
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cinomaloM>,  da  dfpoatli  formali  nelle  aue 
Ioniche  o nelle  adjacenie  deU'ano.  In- 
floe  la  corapteitiooe  dell'uretra  può  et 
ter  fatta  da  dei  luoiori  tituali  al  perineo, 
allo  acroto,  lungo  la  verga,  da  delle  le- 
gature intorno  a quetU  parte.  Sì  com- 
prende ficilmenle  che  non  può  venire  in 
veruna  di  quette  regioni  un  tumore  nn 
poco  voluroinoio,  di  qualunque  aiaiì  na- 
tura, tenta  che  etercili  culi' uretra  una 
forte  preitione  da  rallentare  ed  anco  im- 
pedire il  corto  dell’ orina.  Coti  ti  è ve- 
ilula  lo  rilentione  di  quetio  liquido  ma- 
nifetlarti  io  teguito  di  un  ingorgo  in- 
fiammatorio, di  un  depotilo  flemmonoto  » 
(li  uno  ttravato  di  tangue,  di  tumori  e 
di  pietre  orinarie  formate  nel  perineo,  o 
nello  acroto*,  ti  è pure  veduto  produrti 
da  un  lareocele,  da  un  idrocele,  e da 
un'ernia  tcrolale  di  un  volume  enorme, 
da  un  aoeuritma  del  corpo  eavcmoto , 
da  un  6lo  legalo  inturno  alla  verga  , da 
un  anello  di  chiare,  da  un  anello  di  rame, 
da  un  cerchio  da  dito,  da  un  acciarino, 
da  una  viera,  nei  quali  corpi  fu  pattala 
la  vrrg.  (i). 

Preuo  la  donna  la  ritencione  d* orina 
può  dipendere  dalla  compretaione  del 
collo  della  vetcioa  e dell*  uretra,  dall'utero 
nello  flato  di  gravidanta  verto  il  quarto 
mete  e al  momento  del  parlo , dall'  in* 
rhiudamento  della  teda  del  feto  nel  ba- 
cino; dalla  tumefatiooe  della  matrice  al- 
l'uccatioue  di  un  corpo  etlraneo  che  etta 
contiene,  come  una  mola,  un  polipo,  una 
coiK-rctione  lapidea  ; dalla  tumefaaione 
iiiBammaloria,  da  un  ingorgo  teirroto  o 
canccroto  di  quetto  viteerc,  da  uno  atra- 
vato  di  acqua  o di  tangue  nella  aua  ca- 
vila, che  può  produrre  lo  atrtao  effetto: 
la  comprratione  del  collo  della  veteica 
e dell'  uretra  può  ancora  aver  per  cauta 
il  prolatto  o diaccta  dell'  utero,  il  tuo  ro- 
vetciamentu,  la  aua  retrovertione,  ed  an- 
tivcrtiuoe,  Gnalmente  queita  compretaione 
può  dipendere  dalla  ditlentìone  dell'utero 
per  il  tangue  mettruo  nelle  ragavae  im- 
perforate, da  un  peitario,  da  un  tappo 
di  tela  o da  qualunque  altro  corpo  cttra- 
neo  introdotto  in  qiietio  condotto. 

La  ditleuiione  delle  pareti  della  ve. 


(i)  Atfm.  tielV Àcentl.  tit  chinug.  T» 
IX.  pag.  349  « >eg. 


■de.  t il  riaoltale  immedi.to  dell.  riirD- 
tione  dell' orina  in  quello  viteere , qua- 
lunque tia  la  cauta  di  questa  rilentione. 
K licoome  l'orina  teorre  tenta  interru- 
lione  dagli  ureteri,  e ai  tptnde  nella  ve- 
teica con  una  forta  auperiore  alta  reti- 
tlenta  delle  tue  pareli,  ne  ritulta  che  la 
dittentiooe  di  quette  pareti  non  ha  altri 
limili  che  quelli  della  loro  eatentibiliti. 
Ora  quetla  eitenaibilità  non  ettendo  la 
aletta  in  tutti  gli  individui  , ne  ritulta 
che  la  veteica  è tuacettibile  di  aequittare 
una  capaciti  varìabilittima,  e che  I*  in- 
tentili degli  accidenti  della  ritencione 
d' orina  non  è tempre  in  ragione  della 
quantiti  di  liquido  ammattato  e tratte' 
nulo  io  questo  viteere.  Quando  le  eoe 
fibre  muteoiari  hanno  perduta  la  loro 
eonlrattiliti,  ette  non  oppongono  piìi  che 
una  debole  retitlenca  alla  tua  dilataiione, 
e qualche  volta  prende  un  volume  con- 
tiderabile.  Saviard  dice  di  aver  tiringala 
una  bambina  di  18  mesi,  che  non  aveva 
orinato  da  aei  giorni.  Utcl  dalla  airinga 
piò  d'una  pinta  di  orina,  lo  che  era,  egli 
aggiunge,  una  gran  dilatacione  della  veteica 
per  nn  individuo  tl  giovine.  NeU'adulto 
ti  è vedalo  eontenere  ic,  oo,  3o,  c fi- 
no a 80  pinte  d*  orina  (9).  Ma  nei  cati 
più  ordinarii  di  ritencione  d'orina,  quando 
la  veaeica  è diatela  al  ditopra  del  pube, 
fino  a uno  o due  pollici  tolto  1*  ombì- 
Ileo,  la  quantità  più  ordinaria  di  orina 
che  etco  dalla  tirioga  è di  una  pinta  e 
mecca  a due  pinte  : è raro  che  ecceda 
quella  di  tre  piote  0 tei  libbre.  Quan- 
tunque l' orina  agitea  con  una  forta 
eguale  tu  tutti  i punti  della  toperflcie 
interna  della  veteica  , e che  tenda  per 
contegiieoca  ■ darle  una  forma  rotonda, 
pure  le  tue  dimeotioni  non  aumentano 
in  lutto  nella  ttetta  proporcione.  Etto  ti 
etteode  più  di  batto  in  alto,  che  in  ogni 
altro  tento.  II  tuo  fondo  diviene  più  lar- 
go, e più  profondo;  deprime  In  avanti  il 
perineo;  tpinge  indietro  la  vagina  nella 
donna,  il  retto  nell'uomo  , e forma  in 
quelli  eondotli  un  tumore  che  chiude  in- 
teramente o parcialmente  la  loro  cavitò. 
La  tot  parete  potlertore  e tuperiore  rico- 
perta dal  peritoneo,  riapinge  indietro  e 


(c)  P.  Frank  ffe  curando  hom,  mork, 
lib,  Fi,  P.  I.  png.  507. 


Digitizcxl  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CIIIRORGICHE 


in  alto  gl*  InUatlni  Iraui,  a ti  prolunga 
più  o meno  in  alto  nella  cavili  addo, 
tninale;  la  tua  tomreiti  porltndoti  al  di. 
•otto  del  pube  patta  fra  il  peritoneo  che 
tolleva,  e i raoteoli  addominili  ; la  tua 
faccia  aolertore  formando  nn  tumore  nella 
regione  ipogatlriea  tocca  a nudo  i mU' 
acoli  retti  e Iratverti , ai  quali  è unita 
per  metso  di  un  floicio  tettalo  cellulare. 
Qoetta  ditpoiitione  , necettaria  a cono* 
acertif  fa  vedere  che  ti  può  aprire  lave- 
aciea  topra  il  pube,  tenu  temere  di  fe. 
rire  il  peritoneo,  e di  dar  luogo  ad  uno 
iiravato  di  orina  nell*  addome.  A mitura 
cbe  erette  la  quantità  di  orina  trattenuta 
Dell’addome,  quella,  che  viene  dagli  ure- 
teri continuamente  , trovando  più  dilfi 
coltà  a tUavatant,  il  auo  corto  è rallen- 
tato , la  preuione  laterale  che  etercila 
aoMe  loro  pareti  è più  forte  , e querti 
condotti  vengono  a dilatarti.  La  valvula, 
u tpeeie  di  ripiegatura  cbe  copre  la  loro 
imboccatura  nella  veaeiea,  tparitee,  e l’a- 
prrtnra  fra  queste  due  cavità  ai  dilata  a 
segno  da  arquiitare  qualche  volta  un 
pollice  di  diametro,  ed  anco  più.  Final- 
mente l’ orina  , dopo  aver  dilatati  gli 
ureteri,  è tucceaiivamenle  trattenuta  nei 
reni,  dei  quali  està  rallenta,  e aoapeode 
le  funtioni*  Nella  riteotione  d’orìna  che 
dora  da  lungo  tempo,  la  diatenaione  e«- 
cetaiva  delle  pareti  della  vescica,  invece 
di  aaaottìgliarle,  come  ai  potrebbe  credere, 
dà  luogo  al  loro  ingroitamento.  Tutte  le 
luniche  della  vescica  partecipano  di  questo 
iogrocMmento  ; ma  la  tunica  interna  ne 
è la  sede  principale,  o almeno  comincia 
da  lei.  La  maniera  colla  quale  ai  opera 
è probabilmente  il  risultalo  dell'irritasione 
che  richiama  nelle  pareli  della  veseica  il 
■angue  e la  linfa.  Nelle  vesciche  cbe  han 
sofferte  grandi  dislrstioni  cagionale  dalla 
ritensione  di  orina,  ai  trovano  spesso  delle 
briglie,  o colonne,  presso  appoco  simili 
a quelle  della  cavità  del  cuore.  Queste 
colonne  anno  formate  dall*  ingrossamento 
della  tunica  mucosa  , o da  dei  fasci  di 
fibre  dense,  e carnose.  Fra  queste  colonne 
•i  trova  spesso,  come  abbiamo  detto,  delle 
cellule,  o a-<cche  veaeicali,  nelle  quali  si 
possono  riunire  le  orine,  e formarsi  dei 
ealroli. 

11  principio  della  rìteniione  d’ orina 
non  è sempre  lo  stesso.  Talvolta  si  mo- 
stra lutto  ad  un  tratto  completa  , e ai 
Dianifeita  col  subiUnco  difello  della  rva 


453 

ciiazione  delì’orina;  qualche  volta  la  ao- 
spensìone  totale  di  questo  liquido  è pre- 
ceduta , per  uno  o più  giorni  , da  delle 
difiìcolti  d'orinare,  dalla  rfimioutione del- 
la groasetta,  e della  Torta  del  getto  deM’o- 
rina,  dall’  uscir  questo  liquido  a goccia 
a goccia,  e io  piccola  quantità  per  volta, 
da  continui  stimoli  di  orinare,  da  sfoni 
rhe  precedono  questa  eaoreaione  , e dal 
bisogno  di  orinare  che  si  fa  sentire  anco 
dopo  averlo  sudisfslto.  Oche  la  ritenzione 
di  orina  it  manifesti  tutta  ad  un  tratto, 
o a grado  a grado  , subito  che  1*  esere- 
rione  di  questo  liquido  è interamente  ao* 
spesa,  il  maialo  soffre  i sintomi  seguenti: 
senso  di  gravetta  al  perineo,  tenesmo, 
costipazione,  emorroidi,  e vivi  dolori  nella 
regione  ipogastrica.  Questi  dolori  si  pro- 
pagano luogo  l’uretra  fino  all'estremità 
del  glande,  e consecutivameute  verso  U 
regione  dei  reni  dell*  una  e dell’  altra 
parte  : essi  sono  accompagnati  talvolta 
da  stupore,  e intorpidimento  alle  oosce^ 
erescono  quando  il  maialo  cammina,  tosse, 
o si  raddirizza  , e diminuisenno  quando 
piegandosi,  rilascia  i muscoli  del  baisoven 
tre.  Ha  continui  stimoli  di  orinare  , ai 
agili,  ai  tormenta  , e tutti  i tuoi  sfolti 
divengono  inutili.  Quindi  ha  delle  nausee; 
non  può  respirare  ae  non  dilBcilmente  , 
lopravviene  la  febbre,  si  infiammano  gli 
occhi  e il  viso,  ha  dei  sudori  orinosi,  dei 
vomiti  di  materie  viacidc  biliose,  che  eia- 
Uno  un  odore  oriooso.  Quando  la  riten- 
■ione  di  orina  dura  da  più  giorni,  il  Ira- 
iporlo  della  materia  orinosa  sol  cervello 
produce  il  coma,  il  delirio,  le  convulsioni. 

A questi  sintomi,  che  devono  riguar- 
darsi come  segni  razionali  della  ritenzione 
di  orina,  ai  aggiungono  altri  aegni  aensi- 
bili  , e questi  tono  i tumori  che  forma 
la  veaeiea  DeH'intestino  retto  presso  l’uo- 
mo, nella  vagina  presso  la  donna  , e in 
ambedue  i sessi  al  disopra  del  pube.  Il 
tomore  del  retto  nella  vagina  si  conosce 
facilmente  introducendo  un  dito  io  queste 
cavità:  egli  non  occupa  che  la  parte  an- 
teriore delle  loro  pareti  ; à egualmente 
renitente,  e senza  durezze  particolari  io 
tutta  la  sua  estensione  II  tumore  al  di- 
sopra del  pube  è di  un  volume  variabile, 
e si  estende  qualche  volta  fino  aopra  l’om- 
bilico  verso  l'appendice  xifoide , e ai  è 
veduto  anco  sollevare  il  diaframma  , e 
riatringerlo  nel  petto;  eiso  è eircoacritto, 
senza  cangiamento  di  colore  alla  pelle  , 
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»i*n£j  iluTcxu  alla  loa  circoofereiiu,  più 
largo  inferiui  mente  che  tuperiormeole  , 
iroilente,  poco  acoiibile  al  UUo,  »e  non 
Il  piena  ooo  forta;  allora  li  riavegliaou 
o li  aumentano  gli  •limoli  di  orinare»  e 
talvolta  ancora  ii  fa  uteire  un  poco  dì 
crina  dall*  uretra.  Quando  que*to  tumore 
è poco  elevato  al  di  lopra  del  pube  , e 
che  è fortemente  teao  » non  vi  ai  lente 
nudata  del  liquido;  ma  quando  li  eileode 
•opra  airomhilico,  la  flutluaiiooe  vi  è 
•rmibile  , e allora  ai  potrebbe  prendere 
per  un'aicite,  per  un  tumore  dell'utero» 
rume  è qualche  volta  accaduto.  Una  cir- 
coltanta  ben  capace  a far  conoicere  il 
vero  carattere  di  quello  tumore  è la  flut- 
tuaxione,  o piuttosto  la  ipee.ie  di  oodu- 
lizione  che  li  fa  leotire  da  queito  lu> 
more  ipogailrico  a quello  del  retto  , o 
della  vagina  , quando  li  premono  a vi* 
renda  colle  dtla  applicate  lu  eiaicbeduno 
«ti  eiii.  Questi  tumori  non  eiiilono  lein* 
pre  , e li  è veduto  più  volle  ritentioni 
d'  orina  anco  complete  » nelle  quali  la 
veieica  poco  eiteoiibile  non  ai  loltcvava 
al  diiopra  del  pube  » non  deprimeva  la 
parete  anteriore  del  retto  o della  vagina» 
e eonleaeva  lolo  poche  cucchiaiate  di 
orina. 

1 legni  razionali  non  battano  ioli  per 
raratlrriatare  la  riteotione  d'  orina  ; ma 
riuniti  ai  legni  leniibilt  non  laieiano  al> 
run  dubbio  iiill*  esistenza  di  questa  ma- 
lattia. Per  rendere  completo  il  diagnuilieo 
non  rimane  a fare  altro  che  riunire  a 
(pieiti  segni  quelli  delle  malattie  che  ca- 
gionano e mantengono  questo  accidente. 
Parleremo  di  queste  ultime  » trattando 
«Iella  riteniione  d*  orina  considerala  re» 
latìvamenic  alle  sue  cause. 

In  generale  » la  rilensione  d*  orina  è 
una  roalallia  grave.  Quando  è completa, 
^ una  delle  malattie  che  richirdoiio  i più 
pronti  soccorsi»  e ic  si  difTerisee  troppo 
ha  delle  conseguenze  funesiissinie.  Uno 
«lei  minori  inconvenienti  della  lunga  e 
forte  distensione  della  veicìra  è la  per 
Hila  del  luo  el.'iterio.  e della  sua  contrai 
tilitù  che  dilhciliiienle  si  ristabiliicono. 
Questo  organo  irritalo  di  continuo  dalla 
presenta  deU'orina»  che  il  suo  loggiortio 
rende  tempre  più  acre  e corrosiva  » ai 
infìaaiina,  e cade  in  una  specie  di  iup» 
piiraximie  putnda»  e gangrenoia.  Qualche 
volta  si  fa  alla  vescica  una  crepatura 
dalla  quale  l'orina  ai  stravasa  ncITadduuie» 


o ai  infiltra  nel  leaaQto  cellulare  del  ba> 
ciao»  pasta  tolto  il  pcrilooco  Delia  regione 
«lei  reni;  altre  volte  Puretra  ti  lacera»  e 
I*  orina  ti  infiltra  nel  temuto  eclluUre 
del  perineo  » nello  scroto  » tolto  i tegu- 
menti del  pene  » della  parte  auperiure 
delle  cosce  » dell*  addome  » ed  anco  dei 
lati  del  petto»  e vi  produce  dei  depotiti 
ai  quali  quasi  tempre  succede  la  gangrena» 
come  diremo  parlando  delia  rilenaioae  di 
orina  cagionata  dal  rìtlringimeoto  del- 
l'uretra. A questi  accidenti  ti  uoitcono 
ancora  molto  spetto  quelli  del  riatsorbU 
mento»  e della  soppressione  di  orina.  La 
rilentione  dì  orina  estendo  PefFetio  di 
un'altra  malattia  » il  tuo  progooalieo  deve 
variare  secondo  che  questa  malattia  è più 
o meno  grave.  Rilornerenio  so  di  ciò- 

La  cura  della  riteoaionc  d' orina  con- 
tine nel  favorire  l'espulsione  di  questo 
liquido»  distruggendo  la  causa  ebe  lo 
trattiene»  con  dei  meati  appropriali  alls 
natura  di  questa  causa;  e quando  que- 
sta indicaziuiie  non  può  essere  adempita, 
a dare  esito  all'onna  introducendo  una 
siringa  nella  vescica»  o facendo  la  può- 
tura  di  questo  viscere.  Gli  altri  metti 
capaci  di  favorire  I' espulsione  delPorina 
•uuo  subordinati  alla  cauta  della  roaiat' 
Ila.  Noi  ne  parleremo  trattando  delle  di- 
verse  specie  di  rilentione  d'orina.  Io 
questo  luogo  non  parleremo  che  del  cs- 
Uterismo»  e della  puntura  dello  vescics. 

I>ei  cùUterùmo, 

Il  cateterismo  è un*  operatiooe  c«ie 
consiste  neir introdurre  dall'uretra  una 
tenta  nella  vescica  per  dare  esito  all'ori» 
na»  esplorare  la  eavilù  di  questo  viscere» 
farvi  delle  inietioni.  L'islrumento  ebe  si 
adopra  per  questa  operatione  non  ebbe 
presso  i Greci  mai  altro  nome  che  quel- 
lo di  Catheter,  Ma  pare  secondo  Celso  » 
Lib.  VII.  sect.  7»  cap.  il  » che  i Latini 
gli  dessero  quello  di  Jittola,  aggiungen- 
do l'epiteto  di  aenta , di  rame»  tratto 
dalla  materia  di  cui  era  fatto.  Oggi  si 
rhiama  esclusivamente  Catetere  una  tenta 
di  acciaio  piegata»  che  ha  una  seonaU 
tura  lungo  la  sua  convesaiU»  per  servir 
di  guida  a quali  he  isirumento  di  cui  si 
fa  uso  nella  operatione  della  pietra.  Si 
chiama  Mgalia  o tenta  scavala,  o sirio 
ga»  un  cannello  cilindrico  d'argento»  o 
di  oro»  che  si  adopra  per  dare  esito  al- 
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l’ urina,  o ail  altri  umori,  traltfouti  nrlla 
Tffcica.  Qui  non  li  parlerà  die  delle 
Unte  scavate,  o siringhe. 

Queste  sono  di  due  specie,  alcune  so1t> 
de,  altre  flessibili.  Le  solide  sono  Lite 
d'argento,  e di  oro}  in  questi  ultimi  tem. 
pi  Feburier  ne  ha  fabbricate  di  platino. 
Le  siringhe  di  oro,  e soprattutto  quelle 
di  platino,  convengono  particolarmente 
nei  casi  in  cui  devono  superare  degli 
ostacoli  eonsiderabili  : allora  questi  me> 
talli  piò  resistenti  permettono  di  dare 
loro  iin  piccolo  diametro  senta  il  biso« 
gno  di  aumentare,  come  in  quelle  d'ar- 
gento, la  groasetxa  delle  loro  pareti,  e 
per  eonsegiiensa  di  ristringere  il  loro 
volume  per  conservarne  la  solidità.  Ma 
il  presto  alto  di  queste  siringhe  impe. 
dirà  che  divengano  mai  di  un  uso  gene* 
rale. 

La  longheita,  e la  grosiexza  delle  si- 
ringhe devono  essere  proportionate  alla 
età  del  malato,  alla  lunghetta , e al  dia- 
metro dell'urrtra;  le  siringhe  per  gli 
uomini  sono  ordinariamente  lunghe  dieci 
pollici  e metto,  con  due  linee,  e un  ter- 
so di  diametro.  Le  piu  piccole  destinate 
per  i ragatxi  di  prima  età  hanno  circa 
cinque,  o sei  pollici  di  lunghetta,  e una 
linea  di  diametro;  frale  siringhe  le  pm 
lunghe,  e le  piu  eorte  ve  ne  sono  di  una 
lunghetta  di  metto,  e diversa  perle  di. 
verse  età  della  vita,  dalla  prima  infamia 
fino  all'età  adulta.  Per  alcuni  individui, 
l'uretra  dei  quali  è mollo  lunga,  e la 
prostata  ha  molto  volume,  e per  quelli 
che  anno  mollo  grassi , vi  bisognano  delle 
siringhe  di  dodici  pollici  e anco  piò. 
Le  siringhe  da  donna  hanno  sei  pollici 
di  lunghetta , e due  linee  dì  diametro. 
Esse  sono  piò  eorte,  e piò  sottili  per  le 
giovinette;  pure  siccome  l'uretra  nelle 
ragatte  è molto  dilatabile , si  possono 
siringare  con  ona  siringa  da  donna,  ma 
bisogna  aver  cura  dì  non  la  far  pene- 
trare tanto  avanti,  quanto  nelle  adulte. 
Presso  l'uomo,  quando  l'uretra  è libera, 
sono  preferibili  alle  piccole  le  groese  si 
ringhe;  esse  entrano  piò  facilmente,  e- 
spongono  meno  al  pericolo  di  fare  delle 
false  strade,  o a penetrare  in  quelle  che 
tono  fatte  , e cagionano  meno  dolori  delle 
siringhe  di  piccolo  diametro.  Ma  sono 
preferibili  le  piccole  siringhe  quando 
nel  canale  vi  sieno  ostacoli  con  duretta. 
Noi  eì  serTiamo  io  questo  calo,  come 


diremo  piò  a basso,  di  piccole  stringhe 
coniche,  e quasi  appuntate,  colle  quali 
•npcriamo  le  durezze  callose  che  ri. 
stringono  l'uretra,  e la  chiudono  quasi 
aff.itto. 

In  tutte  le  siringhe , che  generalmente 
sono  cilindriche,  si  distingue  mia  estre- 
mità anteriore  che  deve  penetrare  nella 
vescica,  e a cui  ai  dà  il  nome  di  becco, 
ed  un'altra  estreroilà  che  resta  fiirri  del 
canale  orinario,  e ohe  si  chiama  il  pa- 
diglione, perche  è un  poco  ilargata  in 
forma  di  omhiitn.  Questa  estremità  ha 
da  ciascuna  parte  un'anello  per  passarvi 
un  corduncinn,  e un  nastro  destÌn.<to  .1 
tener  ferma  la  siringa.  L'csiremità  ante- 
riore,  o becco  della  siringa  é affatto  ro- 
tondato, e a due  linee  di  distanza  pre- 
senta su  i fine  lati  due  aperture,  che 
si  chiamano  gli  occhi  d^lla  siringa.  Que- 
ste aperture,  gli  orli  delle  quali  sono 
rotondali,  hanno  una  forma  ovale  nelle 
siringhe  grandi,  e U loro  lunghetta  A 
dalle  due  linee  e meato,  alle  ire.  Altre 
volle  queste  aperture  laterali  erano  in 
forma  di  fessura,  limghc  cinque  linee, 
e larghe  nel  metto  eìrra  una  linea.  Que. 
ite  fessure  avevano  l'inconveniente  di 
lacerare  la  membrana  interna  dell*  urelr.1, 
il  che  rentleva  diflìcile  la  loro  introdu- 
zione, dava  luogo  a dei  vìvi  dolori,  e 
qualche  volta  1 delle  emorragie.  Per  ov- 
viare a ques'o  inconveniente  si  à fallo 
uso  (li  una  siringa  di  cui  si  à attribnila 
male  a proposito  l'inventione  a C.  L. 
Petit,  poiché  se  ne  trova  il  modello  in 
Franco,  e in  Dalechamps.  Il  becco  di 
questa  siringa,  invece  di  esser  chiuso,  fi- 
nisce in  un  apertura  singolare  il  eui 
orlo  é rotondato  , nà  presenta  alcuna  ine- 
giiaglianta  che  possa  offendere  le  parli  ; 
e perché  questa  apertura  non  abbia  gl' in- 
convenienti sopra  indicati,  é chiusa  da 
uno  stile,  il  quale  finisce  in  un  piccolo 
bottone  smussato  e rotondato  che  fa  le 
veci  di  un  tappo,  cosicché  la  siringa  pare 
r.he  sia  piena  , e ttdida , e senta  almna 
specie  di  apertura  quando  ai  introduce. 
Quando  é giunta  nella  vescica,  si  spinge 
lo  stile  piò  in  avanti  nella  siringa,  il 
che  allontana  il  bottone,  ed  apre  Paper, 
tura  per  la  quale  Porina  entra  nell' in- 
terno dell' istrumenlo.  Quando  si  vuole 
estrarre  dalla  vesciea,  si  tira  a sé  lo 
siile,  e la  siringa  é chiusa.  Questa  siringa, 
del  pari  che  molte  altre  inventale  eul- 
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l'itleiio  oggetto,  tono  cadute  In  ditiiso, 
e da  lungo  tempo  non  «i  adnprano  che 
•iringbe,  il  cui  becco  èchiuso,  rotondato 
e aperto  sn  i lati  da  due  aperture  ovali. 

Le  siringhe  tono  rette , o curve.  Per 
le  donne  si  adoprano  siringhe  diritte  che 
hanno  solo  una  leggera  curvatura  verso 
il  becco.  Quelle  che  più  ordinariamente 
si  adoprano  per  gli  uomini  hanno  una 
sola  curvatura  nel  terto  della  loro  lun- 
ghezza, e sono  diritte  nel  resto  della  loro 
esteniioncj  la  curvatura  si  estende  indù, 
sive  6no  al  becco;  è leggera,  ed  eguale 
per  tutto , e rappresenta  un  arco  di  cer- 
chio di  sei  pollici  di  diametro,  e deve 
esser  Pistesia  in  tutte  le  siringhe , qua. 
luoque  sia  la  loro  lunghezza.  Se  la  cur. 
vatura  delle  siringhe  fosse  maggiore  di 
quella  indioata,  sarebbe  più  difficile  in« 
troJiirle  nella  vescica  per  evacuare  tutta 
l'orina,  e le  viscidità  riunite  nel  fondo 
di  questo  Tìserre. 

Quando  bisogna  lasciare  nella  vescica 
una  siringa  d'argento  che  ha  una  sola 
curvatura,  può  cagionare  degli  accidenti, 
soprattutto  se  la  sua  curvatura  è molto 
grande.  li  suo  becco  appoggiandosi  co- 
stsnleroente  contro  le  pareti  della  vescica 
le  irrita,  vi  cagiona  dell' tnfìammationc, 
qualche  volta  la  gangrena . una  crepa- 
tura, come  G.  L.  Petit  dice  di  avere 
osservalo  più  volte.  Gli  stessi  effetti  pos- 
sono esser  prodotti  dalla  pressione  che 
la  siringa  esercita  sulla  parte  dell'uretra 
rhe  corrisponde  alla  radice  della  verga, 
nel  d'avanti  dello  scroto.  Queata  pressio- 
ne richiama  io  questo  luogo  una  infiam- 
roatiooe  gangrenoaa,  da  cui  risulta  la 
formazione  di  una  escara,  e quindi  una 
apertura  con  perdila  di  sostanza,  la  quale 
resta  qualche  volta  Gstolosa  per  tutta  la 
vita.  Per  evitare  questi  ioconvenienii,  e 
rendere  la  presenza  della  siringa  meno 
incomoda,  G.  L.  Petit  ne  fece  eoalruìre 
una  che  aveva  una  doppia  curvatura, 
e di  cui  la  forma  era  limile  a quella  di 
una  S.  Queste  siringhe  riuscivano  mollo 
bene,  cagionavsno  meno  dolori  delle  si- 
ringhe ordinarie,  era  più  facile  dirìgerne 
il  padiglione  sul  vaso  ohe  deve  ricevere 
le  orine,  ed  erano  meno  soggette  a trai, 
locarsi  ; ma  eue,  come  tutte  te  siringhe 
solide,  hanno  l’inconveniente  della  pres- 
sione di  un  corpo  duro , il  quale  colla 
sua  curvatura  e colla  sua  punta  irrita 
il  collo  e la  sommità  della  vescica.  I 


malati  loffetli  a frequenti  mziom  non 
possono  sopportarle.  Dopo  riovenziooe 
delle  siringhe  dì  gomma  elastica,  la  si- 
ringa io  S è affatto  abbandonata. 

Un’osservazione  istorica  molto  singo- 
lare, Catta  da  Troja  e da  Ltssus,  ai  è, 
ohe  la  siringa  in  S tanto  lodata  da  G. 
L.  Petit,  era  stata  immaginata  duemiU 
anni  prima  di  lui  dai  Chirurghi  Greci. 
Lassui  dice,  io  ho  veduto  nel  museo  di 
Portici  presso  Napoli  la  siringa  in  S de- 
gli  antichi , trovala  nelle  rovine  della 
città  di  Pompeja.  Essa  è di  bronzo  come 
tutti  gli  iitrumenti  di  Chirurgia  dei  Gre- 
ci; ha  l’iitessa  forma,  1*  isteaia  lunghena 
e Io  stesso  diametro  di  quella  di  Petit; 
e differisce  solamente  perchè  invece  di 
avere  due  aperture  laterali  alla  sua  esUe- 
mità,  ne  ha  una  sola  alla  parte  concava 
della  siringa. 

Qualunque  sia  la  forma  delle  siringhe 
solide,  diventano  incomode  e nocive  quan- 
do devono  restar  Case  per  qualche  tempo 
nella  veseica.  Le  siringhe  flessibili  noo 
hanno  grtslesd  inconvenienti:  quindi  l'in- 
dustria dei  Chirurghi  si  è esercitata  a 
perfezionarle.  Vanhelmont  chiedeva  che 
fossero  di  cuoio  sottile,  o di  pelle;  che 
dopo  averle  spalmate  di  colla  per  dar 
loro  maggior  solidità  ai  fortilìeaasero  con 
una  stecca  di  balena  per  facilitarne  l'in- 
trodusione  nella  vescica.  Questo  autore 
che  era  poco  pratico  delle  operazioni  di 
Chirurgia,  credo  che  noo  abbia  mai  mes- 
so in  esecuzione  questa  idea.  Fabbrtiio 
da  Acquapendente  parla  di  siringhe  di 
corno  che  sono  più  molli  di  quelle  di 
metallo;  pure  sono  ancora  troppo  rigide, 
di  una  costruzione  molto  difficile,  e de- 
vono presto  incrostarsi.  Tolet  dice  di 
aver  veduto  una  siringa  di  corno  che 
era  stala  portata  da  Marsilia.  Prima  di 
servirsene  si  tuffa  nell'acqua  calda,  per- 
chè essendo  ammollìU  mediocremente, 
poteste  modellarsi  alla  eurvstura  dell'  u- 
retra.  Non  è stato  quasi  fatto  mai  uso 
di  questa  siringa.  Se  ne  sono  poi  fab- 
bricate delle  flessibili  con  un  Alo  d'  ar- 
gento schiacciato , e avvolto  in  ispirale. 
Le  rivoluzioni  di  questo  Alo  erano  tal- 
mente strette , e ai  toccavano  cosi  per- 
fettamente, che  non  se  ne  vedeva  la  rio. 
nione,  e la  soperAcie  della  siringa  pareva 
interamente  liscia.  Queste  rÌToluzioni 
formavano  il  corpo  della  siringa,  e l*e. 
stremità  raisoroigliavaoo  a quelle  delle 
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tirìtfbe  lolitle,  ed  erano  saldate  al  ftio 
(li  argento.  Tolet  ha  veduto  di  queste 
siringhe  a Parigi  nel  1680,  ma  ignora 
cbi  ne  fosse  1* inventore,  e trova  solo 
che  queste  siringhe  sono  più  difficili  delle 
altre  a introdursi,  che  lasciano  trasudare 
continuamente  l'orina,  e che  se  bisogna 
fare  delle  iniexioni  nella  vescica,  si  dura 
fatica  a riuscirvi.  Questi  inconvenienti 
non  sono  i soli  che  han  fatto  rigettare 
questa  specie  di  siringhe  flessibili.  Non 
SI  poteva  introdurle  nella  vescica  se  non 
dando  loro  con  uno  stile  la  curvaluia 
necesuria  ; ma  era  impossibile  che  questa 
curvatura  non  sconcertasse  il  contatto 
delle  diverse  revolution»  del  6I0  d*ar- 
grolo,  0 dal  lato  convesso  allontanando 
brgerroente  i fili  vicini,  o dal  lato  con< 
cavo  ravvicinandoli , ed  obbligandoli , a 
salire  leggermente  Puno,  sull'altro.  Da 
Ciò  nascevano  delle  aspretze  che  si  mol 
tipliesvano  ogni  volta  che  si  introduceva 
la  siringa,  le  quali  scorticavano  l'urelm, 
il  che  rendeva  doloroaa  1*  ìnirodutione. 
Inoltre  l'orina  escendo  a traverso  le  pic- 
cole fessure  formate  dalla  riunione  im- 
perfetta dei  fili , vi  deponeva  un  sedi- 
mento il  quale  diveniva  in  seguito  un 
ostacolo  alla  riunione  di  questi  medesi- 
mi Gli;  sovente  accadeva  che  quando  si 
rmieiuavano  , riprendendo  la  siringa  la 
sua  Ggura  rettilinea,  la  tunica  interna  del- 
l'uretra si  trovava  punta  da  questo  rav* 
viciusmenlo,  ed  era  una  nuova  causa  di 
CKoriaxione  che  dava  luogo  a delle  pic- 
cole ulcere.  Fìoalmeiite  poteva  aceadere 
che  il  filo  ti  rompesse , o che  il  becco 
della  siringa  ti  teparatte  dal  corpo  del 
l'istnimenlo,  e cadette  nella  veiciea,  o 
resUtie  nell'  uretra.  Per  impedire  questi 
ioconvenienli,  in  vece  di  lasciare  scoperto 
il  6I0  d’srgento  avvolto  in  spirale,  si 
immaginù  di  ricoprirlo  di  sottilissima  pelle 
della  hoduscti  sulla  quale  si  stendeva 
uno  strato  di  cera.  Ma  vi  era  da  temere 
che  per  soggiorno  delta  siringa  nella  ve- 
scica la  cera  sì  fondeste , e si  alterasse, 
c che  la  pelle  lacerandosi  lasciasse  le  spi- 
rali d'argento  scoperte,  il  che  avrebbe 
lasciato  a loro  la  facilitii  di  allontanarsi, 
di  ferire  la  membrana  interna  dell*  uretra, 
^ anco  di  rompersi.  Finalmente  si  è 
proearito  di  perfesionsre  queste  siringhe, 
coprendole  di  tina  materia  si  solida  che 
fesse  quasi  impossibile  che  si  guastassero. 
^ cominciava  dal  coprire  le  spirali  di 
Bo/tr  Tomo  IF, 
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filo  d'argento,  e una  parte  del  becco,  e 
del  padiglione  della  siringa,  con  una  slri- 
sciola  di  carta  pecora,  la  quale  faceva  un 
giro  e mezio,  e vi  era  unita  con  della 
colla.  Su  questa  carta  pecora  vi  si  av- 
voltava della  tela  non  torta , sopra  la 
quale  ti  passava  un  petto  di  cera  aro» 
isollita  al  fuoco  ad  oggetto  di  fermarvela, 
e di  riempirne  gl'intervalli,  la  stringa 
cosi  preparata  era  girata  fra  le  dita,  e 
resa  eguale;  in  seguito  si  tuffava  nell* im- 
piastro di  Pforinberga  fuso,  di  cui  era 
piena  una  forma  di  latta,  si  lasciava  sgoc- 
ciolare, si  eguagliava  con  un  coltello,  e 
facendola  girare  fra  le  mani  se  ne  ren- 
deva unita  la  superficie.  Sabalier  parla 
di  un  maialo  la  cui  vescica  aveva  total- 
mente perduto  la  farolli  di  cootrarsi,  e 
che  fece  uso  di  questa  specie  di  siringa 
per  due  anni  senza  rinnovarla.  La  lasciava 
cinque,  o sei  ore  nella  vescica,  la  estraeva 
per  pulirla,  si  faceva  delle  iniezioni 
nell'uretra  affine  di  portar  fuori  le  mu- 
cosità, che  vi  si  accumulavano,  poi  vi  si 
rimetteva.  Questa  siringa  non  ha  soflfTta 
alterazione  per  questi  due  anni.  Il  malato 
portandola  eseguiva  tutti  i movimenti  pos- 
sibili, cangiava  di  posto  nel  suo  letto,  si 
alzsva,  camminava,  andava  in  carrozza; 
la  sua  salute  migliorò,  e riacquistò  quella 
grassezza  che  aveva  perduta  servendosi  di 
siringhe  solide. 

Le  siringhe  conosciute  col  nome  di 
siringhe  di  gomma  elastica,  inventate 
da  Bernard  orefice , quando  sono  ben 
fatte  non  hanno  veruno  degli  incon- 
venienti di  quelle  delle  quali  abbiamo 
parlato.  Queste  siringhe  sono  formale 
da  una  treccia , o tessuto  di  filo  di 
lino,  di  seta,  o di  pelo  di  capra  finis- 
simo e fortissimo , fatto  sopra  un  fusto 
in  modo  che  rappresenti  un  cannello  , 
rivestito  internamente,  e esteriormente  di 
più  strali  di  una  dissoluzione  di  gomma 
elastica.  La  superficie  di  questa  vernice 
quando  è secca  diventa  liscia  e polita,  e 
per  conseguenza  passa  lungo  le  pareli  del- 
1*  uretra  senza  offenderle,  ffell' interno 
nulla  trattiene  il  corto  dell* orina,  e si 
può  pulirne  il  canale  iniettandovi  dell'ac- 
qua senza  essere  obbligati  a levare  la 
siringa.  Si  può  a piacere  fare  diverso  il 
dismetro  dì  queste  siringhe  secondo  il 
calibro  del  canate.  Il  loro  becco  finisce 
in  oliva,  esso  è formato  da  un  tessuto  on 
poco  più  fitto  che  serve  di  sostegno  alla 
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disiotuiiune  gommosa  ; è chiuso  alla  sua 
fstreaiilà  come  nelle  airin^he  dt  argento, 
e vi  SODO  due  aperture  laterali  che  sono 
poste  direttamente  dirimpclto  l*una  al* 
I*  altra,  ma  a poca  dislaoxa,  per  non  in> 
debolir  troppo  questa  estremiti.  Queste 
aperture  tono  ovati,  e larghe  abbastanza 
per  il  libero  passaggio  deH’orina,  delle 
materie  viscide,  e delle  iniezioni.  Questa 
estremili  chiusa  serve  d'appoggio  alla 
spina  che  si  mette  nella  siringa,  e per 
mezzo  della  quale  ai  introduce  nella  ve- 
scica. Questa  spina  deve  essere  di  ferro, 
liscia,  e tanto  grossa  da  riempire  esatta- 
mente la  siringa.  Se  le  dà  la  curvatura 
conveniente,  o relativa  a quella  dell*  ure* 
tra,  e del  collo  della  vescica. 

Le  siringhe  dì  gomma  clastica  riuni- 
scono tutte  le  qualità  necessarie  per  ri- 
manere 6sse  nella  vescica,  non  incomo- 
dando il  maialo  che  il  meno  possibile. 
Esse  hanno  tutta  la  flessibilità  necessaria 
per  modellarsi  sulle  diverse  curve  drU 
1*  uretra , e questa  proprietà  fa  che  esse 
si  prestsno  a tutti  i moti  del  corpo.  Anche 
la  loro  leggerezza  le  rende  più  comode  a 
portarsi  di  alcuna  altra  specie  di  sirin- 
ghe. Non  si  ammolliscono,  o si  alterano 
dalle  orine,  r solamente  stando  mollo 
tempo  in  vescica  perdono  il  loro  pulì* 
mento,  la  loro  superficie  diventa  scabra, 
e allora  non  possono  pili  servire  perchè 
irriterebbero  la  membrana  mucosa  dcl- 
r uretra,  e quella  della  vescica,  e ai  in- 
crosterebbero facilmente.  Queste  siringhe 
sono  si  comodo,  che  i malati  che  hanno 
Turelra,  e la  vescica  poco  sensibile,  pos- 
sono, portandole,  camminare,  attendere  ai 
loro  aflari , e andare  anco  in  rarrorza  ; 
ma  però  sono  poche  persone  che  godono 
questo  vantaggio.  Ad  alcuni  malati  riesce 
anco  impossibile  passeggiare  per  la  loro 
camera.  1 primi  giorni  dell'introduzione 
di  queste  siringhe  sono  obbligati  aspettare 
che  passi  ì'irrilazione  che  esse  producono 
quasi  sempre  nel  primo  tempo,  e che  il 
canale  orinario  sìa  per  cosi  dire  abituato 
alla  loro  presenza. 

Vi  sono  degli  esempli  di  siringhe  di 
gomma  elastica  che  si  sono  rotte  nell'u- 
retra, o nella  vescica,  e la  porzione  delle 
quali  rimasta  in  questo  organo,  è diven- 
tata il  nucleo  di  un  calcolo  per  l'estra- 
zione del  quale  è bisognato  ricorrere  al- 
l’operazione della  pietra.  Ma  questo  grave 
inconveniente  non  vi  è da  temerlo  te  ooo 


quando  si  adoprìno  siringhe  mal  eoodi. 
zionale.  Ciò  non  aecade  mal  colle  sirin- 
ghe di  Bernard  , nè  con  quelle  di  Febu* 
rier  , il  quale  dopo  la  morte  di  Bernard 
ai  è occupalo  con  gran  successo  alla  fah. 
bricazione  delle  liringhe,  e degli  Utro- 
menti  di  Chirurgia,  tanto  in  metallo,  ebr 
in  gomma  elastica.  L'attenzione  che  que- 
sto abile  artista  pone  nella  eoiliuziooe 
del  tessuto  di  seta  che  serve  di  base  alle 
siringhe,  e nella  vernice  gommosa  d;>lla 
quale  è ricoperto  il  teuuto,  ne  asiieurjoo 
la  solidità  , ed  offrono  una  sicurezza  da 
qualunque  rottura.  L*  esperienza  mi  ha 
convinto  della  superiorità  delle  siringhe 
di  Feburìer  su  tutte  quelle  dell' iitessa 
specie  che  si  trovano  in  commercio.  Di 
più  di  venti  anni  , tanto  allo  spedale  . 
quanto  nella  mia  pratica  particolare  non 
ne  adupro  alire,  e non  ho  veduto  noi, 
non  dirò  rompersi  queste  Birir>ghe,  n>i 
neppure  soffrire  un'alterazione  che  abbia 
potuto  farne  temere  la  rottura,  neppnre 
dopo  un  aoggiorno  in  vescica  di  quindici, 
o venti  giorni.  Pure  liecome  le  siringhe 
meglio  fabbricate  finiscono  coll’  alterarli 
stando  molto  io  vescica  , bisogna  enrre 
avveduti  contro  una  rottura  che  potrebbe 
esser  favorita  da  questa  alterazione,  e 
non  servirsi  lungo  tempo  della  stessa  si- 
ringe. 

Altre  volle  per  determinare  il  volome 
relativo  delle  siringhe  si  dicevano  gcoiie, 
mezzane  e pìccole.  Tutti  avean  sroiilo 
l’incertezza,  e 1’ ineonvcDieole  di  questa 
maniera  di  esprimersi  , ma  niuno  sscra 
pensato  a rimediarvi.  Feburìer  è il  primo 
che  abbia  fissato  il  diametro  delle  lirio- 
ghe  sopra  un  giadomelro  dal  n.”  i >1 
n.^  13.  Con  questo  mezzo  i inalati,  i 
chirurghi  che  gli  curano,  possono  deter- 
minare in  una  maniera  precisa,  e at<iv 
luta  la  grossezza  delle  siringhe  che  io* 
gliono  provvedere.  Questa  gradoaiiooe 
del  diametro  delle  siringhe,  è soprattutto 
importante  nella  cura  del  ristrìngineoto 
dell'uretra,  ove  si  adopran  soceesiivincolc 
siringhe  più  grosse- 

Per  lungo  tempo  si  è posto  sll’wlf^ 
mìtà  delle  siringhe  di  gomma  elsitiea  un 
padiglione  d’argento  in  forma  di  ombuto, 
che  si  chiudevi  con  un  luracciolo  di 
ghero,  e che  aveva  su  due  lati  due  pic- 
coli anelli  nei  quali  si  passavano  i natiri 

che  servivano  a fissare  la  siringa.  Di  pm 
li  è sostituito  a quello  padigtioue,  rhe 
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età  ioutik  ed  «oeo  incomodo,  una  tpeeie 
di  vieta  di  cera  di  Spagna  che  alla  tua 
parte  media  aveva  una  acaoalalura  de* 
alinata  a ricevere  un  filo  per  tener  ferma 
la  siringa.  Ma  sebbene  i fabbricanti  eonli- 
ouino  a far  questa  riera  alle  siringhe  , 
pure  la  maggiur  parte  dei  pratici  non  ne 
fanno  più  uso,  perchè  la  cera  di  Spagna 
staccandosi,  qualche  volta  i legami  ab- 
bandonano la  siringa  che  allora  può  eseire 
dalla  vescica.  Preferiscono  dunque  di  an- 
nodare immediatamente  il  nastrino,  o 
cordoneino  sulla  siringa;  Porina  che  ba* 
gna  beo  prcato  questi  nodi  li  stringe,  ed 
impedisce  che  scorrano. 

Vi  SODO  delle  siringhe  di  gomma  eia* 
atica  che  senta  rompersi,  quando  si  pie* 
gsno,  si  schiacciano,  e formano  un'angolo 
che  impedisce  il  passaggio  dell'  orina. 
Quando  dunque  bisogna  servirsi  di  sirin- 
ghe delle  quali  non  si  conosce  labnooa 
queliti,  bisogna  piegarle  io  diversi  sensi 
per  assicurarti  che  conserveranno  la  loro 
forma  rotonda  adattandosi  alla  curvatura 
dell'uretra;  soprattutto  si  deve  procurare 
di  romperle  in  un  punto  per  meglio  assicu- 
rarsi se  sono  buone. 

Quando  ai  vuole  praticare  il  cateterismo 
si  deve  principiare  dallo  acegliere  la  si- 
ringa che  servirà  a questa  operstione  ; 
questa  scelta  dovrà  esser  subordinata  all'elà 
dell'individuo,  al  suo  sesso,  c alla  natura 
della  malattia  che  esìge  I*  uso  di  questo 
islrnroenlo.  Trattando  delta  ntenaione  di 
orina  considerata  secondo  le  cause  le  più 
ordinarie,  noi  indicheremo  la  specie  di 
siringa  che  convien  a ciascun  caso  par. 
ticolare*  Ma  qualunque  aia  la  siringa  che 
si  adopra  , bisogna  esaminare  ae  la  lua 
superficie  è ben  liscia  e pulita,  se  la  spina 
è libera  nella  sua  cavità.  Si  riempiono 
di  scTO,  o di  burro  le  sue  aperture  late- 
rali, si  distendono  ancora  queste  sostanae 
so  tutta  la  superficie  della  siringa,  al  Goe 
ti  tuffa  nell'olio  di  oliva,  o nella  chiara 
di  uovo  perchè  penetri  più  facilmente 
nel  canale;  se  si  adopra  una  stringa  ili 
gomma  elastica  , è necessario  tuffare  U 
spina  nell'olio,  o ungerla  con  qualche 
altra  soslanaa  per  poterla  estrarre  più 
fscilmente  quando  la  siringa  è giimla 
nella  vCMÌca.  Qualunque  sia  la  siringa 
che  si  adopra,  e soprattutto  ae  è d'argento, 
si  deve,  prima  di  tuffarla  nell'olio,  riscal- 
darla fregandola  con  le  nani , o tuffan- 
dola nell'acqua  lirpids,  e quindi  aaciu* 


gsrla.  Questa  preeausione  è soprattutto 
necessaria  quando  I*  individuo  è molto 
irritabile,  e l'uretra  mollo  sensibile.  Uru. 
siringa  fredda  ristringerebbe  il  canale,  e 
lo  renderebbe  spasmodicamente  più  stretto. 

Vi  fono  due  maniere  di  introdurre  la 
siringa  nella  vescica  degli  uomini  , cioè 
per  di  aopra  , e per  di  sotto  il  ventre  • 
Questa  ultima  maniera  si  chiama  airin- 
gsre  col  colpo  di  maestro.  Nell'uno,  o 
nell'altro  processo  il  malato  deve  giacere 
orixaontalmente  sopra  nn  letto  con  le 
cosce  UD  poco  slargate,  e in  flessione.  Sì 
potrebbe  pure  praticare  il  cateterismo  , 
essendo  il  malato  assiso  sopra  la  sponda 
di  una  poltrona,  col  corpo  pendente  in- 
dietro; ma  questa  ultima  lituasione  , è 
meno  favorevole  della  prima. 

Quando  ai  vuole  siringare  per  di  sotto 
al  ventre,  o eoi  colpo  da  maestro,  il  ma. 
lato  deve  essere  steso  lungo  la  sponda 
destra  del  letto,  il  chirurgo  posto  dall'i- 
stessa  parte  sostiene  la  verga  fra  il  dito 
anulare,  e il  medio  della  sinistra,  mentre 
coll'indice,  il  medio  c il  pollice  appog- 
giati  su  i lati  del  glande,  acuopre  l'aper- 
tura delTurelra,  tirando  indietro  il  pre- 
putio;  poi  tenendo  la  siringa  con  l'altra 
mano  fra  l'iodiee,  il  medio  ed  il  pollice, 
in  modo  che  la  convessità  di  questo  i<* 
strumento  sia  voltala  in  alto,  e la  sua 
parie  diritta  sia  al  di  sotto  del  ventre 
nell'intervallo  delle  cosce,  egli  ne  intro- 
dnee  il  becco  nell'apertura  del  glande,  e 
lo  fa  dolcemente  penetrare  nell'  uretra  , 
mentre  con  la  man  diritta  alende,  e al- 
lunga la  verga  sui  corpo  della  siringa. 
Quando  il  becco  è giunto  nel  bulbo  del- 
Turelra,  al  luogo  ove  il  canale  va  a pie- 
garsi sotto  il  pube,  fa  descrivere  alla  si- 
ringa, e alla  verga  un  messo  cerchio  por 
tandolf  suiringiiine  sinistro,  e di  là  sul 
ventre.  Il  becco  della  siringa  è il  ceolru 
di  questo  moto  che  si  chiama  colpo  del 
maestro,  e non  fa  che  girare  sopra  di 
se  medesima.  Quindi  ai  abbasu  la  mano 
che  tiene  lo  stomaco  per  farli  seguire  la 
curvatura  deH'uretra,  e condurlo  cosi  nel- 
la vescica.  Per  siringare  in  questa  ma- 
niera il  malato  può  ancora  esser  situalo 
a traverso,  o a piede  del  letto;  allora  il 
chirurgo  poslo  fra  le  cosce,  e lenendo  U 
siringa  con  la  man  dirilla,  la  dirìge  • U 
introduce  come  è stato  detto.  Questo  prò* 
ceuo,  che  è più  binarro  che  bmIo«Iìco. 
oggi  giorno  vicae  abbandonato  generai 
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mente , non  iolo  perchè  è neno  facile , 
e neno  lerapliee  dell*  allro  , ma  perchè 
facendo  con  felocilà  qtietlo  aingolare  coU 
po  di  niaeitro  li  può  offender  1* uretra, 
al  momento  in  cui  ii  abbaila  repenlioa^ 
mente  la  mano. 

« Il  metodo  dì  panar  la  liringa  lopra 
il  Tentre  mi  lembra  il  naturale,  dire  G. 
L.  Petit,  che  io  non  poiio  fare  a meno 
di  credere  che  1*  altra  maniera  aia  alata 
immaginala  dagli  antichi  litotumiiti  per 
naicoiidere  l'opcratione,  e fare  apparire 
agli  Alunni  ipeitalori  , che  arenerò  ro« 
loDtè  di  intraprendere  1*  operazioni  della 
pietra,  che  eata  è mollo  più  diffìcile  che 
non  pareva  ae  leguiitero  il  metodo  il  più 
aemplice  , e il  più  naturale.  Ciò  parrà 
veriiimile  rammentandoli  che  gli  antichi 
Jitotomiiti  facevano  qiieita  opcraiione  in 
aegreto,  nè  aoffrivano  che  meno  ipeUatori 
che  era  poiiibile , e che  quando  erano 
obbligati  di  averne  alcuno,  oaiooodevano 
lempre  le  operasioni  le  più  aemplìci  eoo 
qualche  moto  rniilerioio.  Se  io  leguiiii 
il  loro  metodo  vorrei  almeno  laaciare  una 
diitanta  fra  quelli  due  moli,  in  modo 
che  dopo  aver  girata  la  liringa,  tenterei 
di  ipingerla  con  dolcexxa  verio  il  collo 
della  veieica  per  farvela  entrare  m. 

Per  lirìngare  di  lOpra  al  ventre  li  fa 
giacere  il  malato  lulla  iponda  lioiitra  di 
un  leMo  fornito  di  un  lenzuolo,  eoo  la 
teita  e il  petto  in  lederà  ffeiiione,  col 
bacino  in  una  litoasione  orizzontale,  con 
le  coKe  ilargate,  e le  gambe  un  poco 
in  fleuìone.  Il  chirui^o  ai  pone  dall*  i' 
iteiia  parte  , loilieoe  la  verga  in  una 
direzione  perpendicolare  con  le  quattro 
prime  dita  della  liniitra  poite  come  è 
alato  già  detto  ; prende  la  lirioga  con 
Paltra  mino,  e la  tiene  per  il  padiglione 
eoi  dito  medio  e indice  poiti  lul  lato 
della  cavità  delPiitrumento,  e il  pollice 
potato  mila  sua  eonvesiiià,  in  modo  che 
la  concavità  della  siringa  è voltata  in> 
dietro,  e la  sua  parte  diritta  posta  avanti 
al  ventre,  lungo  la  linea  alba  o partile* 
lamenta  all*  tue  del  corpo.  Il  chirurgo 
la  fa  penetrare  dolcemente  nell*  uretra  , 
menlre  con  la  tiniiira  spinge  la  verga 
aulla  siringa  seamando  di  comprimere  il 
canale.  Fra  le  mani  dell*  operatore  vi 
deve  essere  una  tale  armonia  che  nel 
tempo  {stesso  la  veiga  sia  tanto  spiala 
«ulla  siringa,  quanto  la  siringa  nella  ver- 
ga. Quando  la  siringa  è giunta  all*  arco 


del  pube  per  farle  seguire  la  curvatura 
dell* uretra,  bisogna  allontanare  la  verga 
dal  ventre,  abbasure  il  padiglione  del* 
1*  iitrumenlo  verso  le  cosce  affinchè  il 
becco  si  rialzi , e penetri  per  cosi  dire 
da  se  medesimo  nella  vescica,  quasi  per 
il  suo  proprio  peso  , e per  un  leggero 
muto  di  leva.  Non  si  deve  mai  usare  nè 
forza,  nè  violenza  anco  quando  la  airìn* 
ga,  eisendo  giunta  quasi  vicina  al  collo 
della  vescica  , si  trova  qualche  difficoltà 
a introdurla  nella  cavità  di  questo  vi* 
scere.  All* opposto  facendo  avanzare  la 
airioga  dolcemente  e lentamente,  si  viene 
a capo  facilmente  di  superare  l*ostacolo 
che  naturalmente  presenta  il  ccjIIu  della 
vescica  Spingendo  bruscamente  la  sirings, 
soprattutto  quando  è sottile,  la  tua  punta 
può  aprire  la  parte  membranacea  del* 
I* uretra,  e da  questa  falsa  strada  pene- 
trare nel  tessuto  spugnoso  dì  questo  es- 
naie,  e fra  la  vescica  e il  retto:  acci* 
dente  tanto  più  grave  io  quanto  che 
aumenta  il  pericolo  della  malattia  per 
la  quale  è necessario  siringare  il  malato, 
a Ogni  chirurgo,  dice,  G.  L.  Petit,  che 
piirterà  la  siringa,  e la  condurrà  eoo 
dolcezza,  la  introdurrà  facilmente  nella 
veieica;  perchè  per  forare  I* uretra,  e 
fare  una  nuova  strada  bisogna  usare  mol- 
ta più  forza  che  per  allonlaDore  le  sua 
pareti  quando  sono  compresse  I*  una  eoo* 
tro  Tallra.  Ma  uo  chirurgo  usalo  a sirin- 
gare, sa  paragonare  le  resistenze,  e se  si 
accorge  che  quella  che  ai  trova  alla  cima 
della  siringa  non  è facilmente  superabile, 
non  li  ostinerà  a volerla  superare, 
è vergogna  il  non  riuscire  io  un  primo 
tentativo;  quello  che  non  si  ottiene  io 
un  momento,  si  ottiene  io  oo'aliro  a. 

Quando  nell*  uretra  non  vi  è alcuno 
imbarazzo,  i chirurghi  che  hanno  abitu- 
dine a siringare  penetrano  ordinariaioro* 
te  con  facilità,  e senza  sforzo  nella  ve- 
scica; ma  questa  operazione  tanto  se»* 
pliee  per  loro,  diviene  spesso  difficile  per 
quelli  che  non  hanno  la  destrezza  con- 
veniente per  1*  esercizio  del  cateterismo, 
0 che  non  hanno  moltiplicate  le  prove 
di  questa  operazione  sul  cadavere:  invece 
di  dirigere  la  siringa  aecondo  il  tragitto 
delPureIra  si  creano  degli  ostacoli,  « 

appoggiando  il  becco  dell*  islmmento  con- 
tro le  pareti  Hi  questo  canale,  o for- 
mandovi delle  ripiegature.  Ordioarismen- 
te  si  provano  delle  difficoltà  a far  p*' 
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fielrsre  il  becco  tirila  atrioga  nel  collo 
Urlla  vescica,  e Dell'interno  della  mrde> 
aima  al  momento  in  cui  se  oe  abbaMt 
il  padiglione  dal  lato  delle  cotee.  Questa 
dilE<^olià  nasce  tempre  perchè  invree  di 
tpingere  leggermente  la  siringa  teeoDdo 
la  direiione  di  una  linea  retta,  che  ai 
stendesse  dal  meito  della  tua  convetsilà 
alla  tua  fine,  nel  medesimo  tempo  che 
si  allontana  il  suo  padiglione  dal  ventre 
te  oe  rialza  il  becco,  facendola  agire  in 
certo  modo  come  una  leva  del  primo 
genere.  Q<i.indu  la  siringa  è tralienula 
da  alcuno  degli  ostacoli  in  qualche  modo 
laltizi  di  cui  si  è parlato,  invece  di  spin- 
gerla con  fona  per  luperare  la  reiitteo- 
za  che  ti  opp'  ne  al  tuo  molo  progres- 
sivo, bisogna  tirarla  indietro  di  qualche 
linea,  poi  spingerla  di  nuovo  cangiando 
un  poco  la  sua  direzione.  Se  questo  se- 
condo tentativo  non  riesce  meglio  del 
primo,  c la  siringa  è arrestata  al  perineo, 
bisogna  portare  sotto  alio  scroto  la  roano 
che  sostiene  la  verga  per  conoscere  da 
qnal  parte  abbia  devialo  il  becco  del- 
r istruroento  per  dirigerlo  conveniente- 
mente , e sostenerlo  io  questa  direzione 
nel  tempo  che  questo  si  fa  penetrare. 
Ma  te  la  siringa,  ollrepatsalo  il  perineo, 
ai  ferma  presto  il  collo  della  vescica, 
bisogna  introdurre  nel  retto  1*  indice  della 
roano  sinistra  unto  eon  olio  per  dirigere 
la  cima  della  siringa  verso  il  collo  della 
vescica,  farvela  entrare  spingendola  dol- 
cemente in  avanti,  mentre  che  colla 
mano  destra  che  tiene  il  padiglione  si 
conduce  la  siringa  in  questa  direzione. 

Quando,  come  abbiamo  già  detto,  oon 
si  incontra  alcun'ostacolo  nè  all'uretra 
nè  al  collo  della  vescica , i chirurghi  che 
hanno  abitudine  a siringare  penetrano 
ordinariamente  senta  fatica,  e senza  sfur- 
to  in  questo  viscere.  Ma  vi  sono  delle 
cirenslante  rt^lie  quali  il  cateterismo  è 
dìtlìcile,  laborioso,  e dolorosissimo.  Per 
valutare  queste  diverse  eireoslanie  biso- 
gna conoscere  la  natura,  e la  sede  degli 
ostacoli  che  impediscono  l'introduzione 
della  siringa  nella  vescica.  Quantunque 
^oi  le  abbiamo  indicate  di  sopra,  par- 
lando delle  cause,  che  si  oppongono  al 
P****ggio  delPorina  nell' uretra,  noi  pure 
le  rammenteremo  psrlando  della  rilen- 
aione  di  orina  considerala  secondo  le  caute 
che  la  producono,  ed  allora  indichereme 
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ì processi  che  porocno  essere  impiegali 
per  superare  questi  ostacoli. 

Siamo  sicuri  che  la  siringa  è giunta  in 
vescica  dalla  profondità  alla  quale  è pe- 
netrata, dalla  eessatione  della  resistenza 
rhe  si  provava  sul  di  lei  beoco , dalla 
facilità  colla  quale  si  può  far  girare  ia 
diversi  sensi,  e dal  getto  dell* orina.  Si 
facilita  I'ukìU  dell*  orina  mediante  una 
pressione  dolce,  e continuata  sulla  regio- 
ne ipogastrica,  ae  questa  non  è dolorosa. 
Quando  la  vescica  è completamente  vuo- 
ta, se  non  è necessario  lasciar  la  siringa 
io  questo  viscere,  si  estrae  dolcemente 
e lentamente,  inclinandola  dalla  parte 
drll'addoine. 

Quando  la  siringa  deve  esser  lasciata 
nella  veMÌea,  allora  si  6ssa.  Se  è una 
siringa  d'argento,  tono  attaccati  agli  a- 
nelli  due  nastri  condotti  sotto  le  cosce, 
e fermali  ono  a destra,  e l'altro  a sini- 
sira  alle  parti  laterali  di  una  cintura, 
o di  una  fasciatura  a corpo,  trattenuta 
in  alto  per  mezzo  di  uno  scapolare.  Qu^ 
sta  precauzione  è necessaria  per  impe- 
dire chela  cintura  e la  fasciatura  a cor- 
po non  diicenda , che  i nastri  oon  si 
allentino,  e che  la  siringa  non  etea  dalla 
vMcica.  È inutile  adoprare  altri  nastri 
per  Bisare  la  airinga  in  avanti , perchè 
es«a  non  può  uscire  dalla  vescica  se  oon 
risalendo  in  questa  direzione;  ma  bisogna 
aver  cura  che  i nastri  inferiori  non  sieno 
troppo  corti,  e non  tengano  la  siringa 
troppo  abbassata , e troppo  appoggiata 
allo  scroto,  altrimenti  il  ano  becco  rial- 
zato verso  la  parete  anteriore  della  ve. 
scica  la  irriterebbe,  e potrebbe  cagionare 
degli  accidenti,  mentre  la  parte  diritta 
dell*  istruroento  appoggiandosi  fortemente 
e costantemente  sulla  parte  dell'uretra 
che  corrisponde  alla  piegatura  della  verga 
dal  lato  dello  aeroio,  vi  cagionerebbe 
dell'infiammazione,  e forse  la  gangrena. 
Quando  la  airinga  è fissata  si  fanno  en- 
trare di  atto  in  basso  nei  suoi  anelli  le 
estremità  del  piccolo  nastro  che  si  anno- 
da io  disotto  sulla  airinga,  quindi  si  ta- 
glia una  delle  lue  estremità  presso  Ìl 
nodo,  e l'altra  a un  mezzo  pollice  di 
dislanu.  Questo  nastro  serve  per  cosi 
dire  di  filtro  all' orina,  la  conduce  nel 
vaso  destinato  a riceverla,  e le  impedì- 
ace  che  scorra  lungo  la  siringa,  e si  span- 
da sullo  scroto , e nel  letto  dove  ìl  ma- 
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lato  è obbligalo  a Ilare  per  lutto  il 
tempo  che  porta  la  lirinfa. 

La  lirioga  di  gomma  eliitica  po6  ei* 
arre  fitMla  in  più  modi;  ma  il  i<>guente 
è quello  che  li  adopra  più  ordiuinaioente. 
Si  preodoDo  due  cordoni  lunghi  circa 
due  piedi  e me»o,  componi  dalla  rio- 
niooe  di  piò  6IÌ  dì  cotone;  li  annoda  la 
parte  media  di  uno  di  cmì  «uHa  liringa 
diitanle  lei  o otto  linee  dalla  verga,  fa- 
cendo due  nodi  lemplici  l’uno  tuiraltro. 
Si  conducono  i due  capi  del  cordone, 
aopra  uno  dei  lati  della  verga  Ono  alla 
aua  parte  media,  ai  paiM  uno  lull* altro 
come  le  it  volrite  fare  un  nodo  leropli' 
ce , quindi  ai  avvolge  aulla  verga  Goo  a 
rhe  non  reità  che  la  lungbeua  necevia- 
ria  per  fare  on  nodo  lemplice,  e lopra 
un  cappio.  Quando  è porto  quello  primo 
cordone  ii  applica  il  lecondo  dal  lato 
oppofto  e nella  iteiia  maniera.  È meglio 
Giiar  coti  la  lìringa,  che  girare  i cordoni 
inlomo  al  glande  aeoperlo.  Pure  le  i 
cordoni  lono  troppo  itretti  mila  verga, 
dflerminano  una  tumefazione  edematoia 
del  prepuzio;  le  nonio  lono  abbailanza, 
aguiciano  mila  verga,  e la  lirtoga  abban- 
dona la  vescica.  L*  impreiiione  che  eagio- 
nano  mila  pelle  qualche  volta  diviene 
dolorosa,  e prodoee  delle  eieoriaiionì. 
Per  impedire  quello  inconveniente  pirec- 
cbì  pratiei  conlomano  la  verga  con  una 
■Irisciola  di  tela,  ma  quell*  iiteiia  ilriieio- 
la  idrucciola,  e porta  leco  i cordoni;  li  ig. 
giunga  a ciò  che  la  compresiione  eier* 
citata  mila  verga  dai  cordoni  tmpedìice 
l'esito  del  muco,  la  di  cui  secrexiooe  è 
aumentata  dalla  presenta  della  liringa. 
Si  prevengono  lutti  questi  inconvenienti 
Oliando  i cordoni  annodati  sulla  siringa 
a OD  sospensorio,  al  quale  su  ciascun  lato 
dell’  apertura  che  dà  passaggio  alla  verga 
li  fa  nn’occhielto  in  eoi  si  passano  i 
cordoni. 

I railati  che  portano  nna  siringa  di 
gomma  elastica,  sono  qualche  volta  tor- 
inenlali  nella  notte  da  delle  eretioni  che 
eccita  ed  aumenta  la  presenta  degl’istru. 
menti.  Queste  eretioni  sono  tanto  piò 
dolorose,  in  quanto  che  i legami  di  cui 
si  fa  uso  per  Bsssre  la  siringa , non  es- 
sendo capaci  dì  allungarsi  e accorciarsi 
per  adattarsi  alle  diverse  dimensioni  della 
verga,  la  comprimono  fortemente  quando 
è in  cretiooe,  e anco  allora  quando  que« 


sta  eompressiane  non  è quella  che  rende 
insopportabile  la  presenta  della  stringa, 
perchè  i legami  cedono  un  poco,  l’allun- 
gamento della  verga,  durante  Peretione, 
espone  la  siringa  ad  umire  dalla  vescica. 
Siccome  è impossìbile  impedire  le  erezio- 
ni , per  prevenirne  gli  ìoconvenieoti , e 
rea<ierle  sopportabili  ho  immaginato  di 
fissar  la  siringa  con  delle  strisciole  di 
gomma  elastica  il  che  mi  è perfettamente 
riuscito.  Si  pone  alla  siringa  un  padi 
glione  d’argento,  secondo  l’iovenzione  di 
Feburier:  questo  padiglione  che  ha  circa 
dieci  linee  di  lunghezza,  è quasi  cilin- 
drico, e si  invita  sulla  liringa,  il  dia- 
metro della  quale  non  è internamente 
diminuito  come  con  gli  antichi  padiglioni; 
alla  sua  piò  larga  cslremiià  porta  tre 
anelli  posti  a eguali  distanze.  Si  fa  pas- 
sare io  ciascuno  di  questi  anelli  uns 
BlrÌKiola  di  gomma  elastica,  di  cui  si  ri- 
piega l’estremità , che  sì  ferma  mediante 
un  Sto  che  circonda  questa  estremila,  e 
la  stessa  striseiola  , si  posano  queste  itri- 
sciole  snlla  verga;  si  pone  circolarmente 
su  questo  organo  presso  la  sua  radice 
un’altra  striseiola  di  gomma  elastica  di 
cui  si  forma  un’anello  mediante  un  filo 
che  riunisce  le  sue  due  estremità;  quindi 
si  rialzano  1* estremità  delle  strisciole  lon- 
gitudinali , e si  fissano  nella  maniera  che 
è stata  indicata.  La  siringa  cosi  altsocata , 
nel  tempo  dell* erezione,  le  strisciole  lon- 
gitudinali si  allungano,  l’anello  si  allar- 
ga , io  ragione  delta  grande  elasticità 
della  materia  che  le  forma  quando  l’ere» 
sione  cesta  , le  strisciole  si  raecoreisno, 
e l’anello  si  ristringe.  Cosi  l’erezione  non 
è dolorosa  e la  fasciatura  esercita  in  tulli 
i tempi  una  pressione  uniforme,  ora  forte 
abbastanza,  ed  ora  abbastanza  dolce  per 
tener  ferma  la  liriuga  senza  cagionare 
dolore.  Quando  ti  adopra  questa  specie  di 
fasciatura  elasltca,  se  la  stringa  è troppo 
lunga,  prima  di  introdurla  nella  vemica 
si  deve  ridurre  alla  lunghezza  di  quella 
di  cui  si  è servito  il  malato  per  lo  in- 
nanzi, e unirvi  il  suo  padiglione. 

Quando  la  airinga  è fittala  secondo  il 
processo  ordinario,  se  è troppo  lunga 
ne  taglia  una  parie  eon  le  cesoie  a oc 
pollice  di  distanza  dal  glande  , dipoi  si 
chiude  eoo  un  fusto  di  legno  duro  , o 
meglio  ancora  con  un  turacciolo  d’avo- 
rio simile  a quello  che  Feburier  aggiunge 
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«M’dinariaiBente  atte  lue  liringhe.  Quelli 
turaccioli  im  pedi  modo  che  I*  orina  trasudi^ 
TiDtaggio  che  non  hanno  tempre  i tappi 
di  legno.  Si  adopra  tin  turacciolo  di  ao- 
ghrro  per  le  liringhe  d’  argento  , od  iid 
fusto  guarnito  di  6lo  perchè  chiuda  più 
eiattamenle  fra  le  pareli  della  siringa. 
Vi  loDo  dei  casi  nei  quali  bisogna  la<cia* 
re  la  siringa  tempre  aperta  ; oe  parlerei 
mo  fra  poco. 

Quando  si  tiene  la  siringa  cbiuu  si  di 
esito  all*  orina  ogni  due  o tre  ore , più 
presto  o più  tardi  secondo  che  questo 
liquido  è più  o meno  abbondante  , e il 
bisogno  di  renderlo  è maggiore  o minore. 
Si  estrae  la  siringa  ogni  otto  o dieci  giorni 
per  pulirla  e impedire  che  il  sedimento 
dell'orina  ?i  si  incrosti  intorno  all’eslre* 
mila  che  sta  nella  vescica.  Senta  questa 
preeauiione  la  siringa  si  estrarrebbe  con 
dilHcoIlù,  lacerando  il  collo  della  vescica, 
e 1* interno  dell’uretra  con  raspreita  delle 
renelle  che  si  fowero  ammassate  intorno 
1*  istrumento.  T.*  orina  eonlenendo  una 
maggiore  o minore  quantità  di  materia 
litica  secondo  gl’individui,  la  siringa  si 
incrosta  più  presto  presso  alcuni , più 
tardi  pretto  altri.  Questa  materia  è tanto 
abbondante  io  taluni , che  la  siringa  se 
ne  etrica  in  tre  o quattro  giorni,  mentre 
altri  potiono  portarla  quindici  e venti, 
senza  che  vi  sì  formi  crosta  veruna.  Ge« 
neralmente  le  siringhe  di  gomma  elasti- 
ca, soprattutto  quando  hanno  già  servilo, 
o presentano  delle  leggiere  asprezze , si 
introitano  più  facilmente,  e più  presto 
di  quelle  d’argento.  Quando  si  estrae  la 
siringa  per  riporne  un’ altra  non  bisogna 
introdurre  questa  se  non  quando  la  ve> 
aeìca  è ripiena , o il  malato  ha  bisogno 
d’orinare.  In  questo  stato  della  vescica, 
l’ introduzione  della  airinga  è meno  do 
lorota,  perchè  tuffandosi  nell* orina,  essa 
agisce  meno  sulle  pareli  di  questo  viscere. 
Se  però  quest’ opersaione  non  si  potesse 
rimettere  ad  altro  tempo,  per  supplire 
all’ urina  si  potrebbe  fare  una  iniezione 
di  acqua  tiepida  nella  vescica , colla  si- 
ringa che  deve  eatere  immediatamente 
riposta. 

Il  cateterismo  è generalmente  faciltssì* 
■no  presso  le  donne,  I* uretra  delle  quali 
^ più  larga,  più  diritta,  e più  corta  di 
quella  degli  uomini.  Vi  si  procede  nella 
•rguente  maniera.  La  donna  giacendo 
orizioolalmeote  aopra  no  letto  col  bacioo 
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sollevato  da  un  guanciale , con  le  cosce 
slargate,  un  poco  io  flessione,  il  chirurgo 
ai  porrà  dal  lato  destro  della  donna , 
allargherà  col  pollice,  e l’indice  della 
tioislra  le  ninfe  per  scoprire  l’oriGzìo 
dell’uretra  che  è situato  tolto  il  clitoride, 
nello  spazio  triangolare  che  ò fra  le  niofe, 
un  poco  a)  disopra  deU’oriiuio  della  va- 
gina; poi  tenendo  la  itrioga  con  l’altra 
maoo  fra  il  pollice,  l’indice  e il  medio, 
io  modo,  die  la  concavità  dello  leggera 
eurvatura  del  becco  di  questo  slrumeoto 
guardi  la  sioflsi  dell’osso  pube,  porterà 
questa  estremità  della  siringa  nell’orifizio 
dell’uretra,  la  spingerà  dolcemente  secondo 
la  direzione  dell’arco  della  sinfisi , e ab- 
bassando un  poco  la  mano  fino  a che 
que.to  istrumento  sia  introdotto  nelle 
vescica. 

Nella  maggior  parie  dei  casi,  questa 
operazione  è facilissima:  basta , come  è 
stato  detto,  scoprire  rorifizio  dell’uretra, 
portarvi  la  siringa , e farle  seguire  la 
direzione  di  questo  condotto.  Ma  questo 
orifizio  non  è sempre  del  pari  facile  e 
scoprirsi;  può  soffrire  dei  cambiamenti 
di  posizione,  e se  non  si  sanno  questi 
cambiamenti  sì  prova  della  difiicollà  nel 
trovarlo,  o non  vi  si  giunge  che  con  dei 
tentativi  spiacevoli  : nelle  giovani  e ra- 
gazze si  trova  più  io  avanti;  a misura 
che  crescono  io  età  si  porta  indietro,  a 
non  è quasi  più  separato  dall’orifizio 
della  vagina.  Pare  ancor  più  posteriore, 
e come  traslocato  negli  uUiroi  tempi  della 
gravidanza , spesso  dopo  i parti  laboriosi 
anco  naturali,  nell’ ernie  delia  vescica, 
nei  Iraslocamenti  dell*  utero  ; allora  bi- 
sogna qualche  volta  cercarlo  nella  parte 
anteriore  c superiore  della  vagina,  e qual- 
che volta  dietro  la  sinfisi  del  pube.  In 
questo  caso  è qnslehe  volta  accaduto  che 
si  è portala  la  siringa  nella  vagina,  cre- 
dendo farla  penetrare  Dell’uretra , e que« 
sto  errore  non  si  è riconosciuto  che  dopo 
tentativi  ioutili  e dolorosi.  In  certe  don- 
ne le  iseune  mucose  situate  su  i lati  del 
meato  orinario  sono  si  aperte , che  può 
accadere  che  si  porti  la  siringa  in  una 
di  queste  lacune,  delle  quali  pare  quella 
dell’uretra , e che  si  faccia  forza  per  far 
penetrare  l’istromento,  ma  i dolori  che 
cagiona  fanno  presto  conoscere  che  non 
è nella  via  orinaria. 

Quando  si  siringa  nna  donna  per  una 
ritenzione  di  orina,  dopo  aver  Toolala  la 
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veioica  coap1eUaeot« , è neectsario  di 
rado  UKÌar  la  airìoga  io  questo  viscere. 
La  presenxa  di  questo  strumeolo  è tanto 
incomoda  ohe  quando  ancora  è impossi* 
bile  di  togliere  aul  raoroento  la  causa 
della  ritensiooe  d' orina,  è meglio  estrarla, 
e introdurla  di  nuovo  ogni  volta  che  la 
vescica  sari  ripiena  di  orina,  o la  ma* 
lata  avri  bisogno  di  orinare,  soprattutto 
ae  questa  introduzione  non  è diflìcile,  o 
dolorosa. 

Allora  essa  può  farsi  daU'istessa  ma* 
lata,  dal  marito,  da  una  donna  di  ser- 
viaio,  o da  una  guardia.  Quando  non  si 
può  risparmiare  alla  malata  P incomodo 
di  portar  la  siringa  6ssa  nella  vescica  , 
•e  ne  deve  adoprare  una  di  gomma  ela- 
stica , e fermarla  attaccando  i cordoni  ai 
•oltoeoaei  di  una  fasciatura  in  T doppio. 

Della  puntura  della  veteìca» 

Quando  è assolutamente  impossibile  di 
introdurre  uns  siringa  nella  vescica  per 
volar  1* orina  di  cui  è ripiena,  per  eva- 
cuarla , e far  cesure  eosi  gli  accidenti 
gravi  della  iscuria,  prevenire  la  gangrena, 
e la  rottura  della  vescica  , bisogna  farvi 
una  puntura  onde  si  vuoti  prontamente. 
Questa  operazione  può  farsi  in  tre  luoghi 
diversi,  al  disopra  del  pube,  o al  perineo, 
o al  retto. 

La  possibililò  di  forar  la  vrseiea  sopra 
al  pube  senu  interessare  il  peritoneo,  e 
per  conseguenza  senza  esporre  il  malato 
a uno  stravaso  di  orina  nell*  addome  , è 
fondata  sulla  disposizione  anatomica  delle 
parli.  Si  M ebe  il  peritoneo  non  cuopre 
la  faccia  anteriore  della  vescica  , e che 
giunto  alla  aumreiti  di  questo  organo, 
egli  scende  sulla  faccia  posteriore,  di  modo 
che  inalaandosi  al  disopra  del  pube,  questo 
viscere  spìnge  avanti  a se  il  peritoneo,  e 
la  sua  faeeit  anteriore  ò applicata  im- 
niediatameole  e aenu  interposizione  del 
peritoneo  ai  muKoli  retti  e trasversi 
delTaddome. 

Mery  è uno  dei  primi  che  abbia  ese- 
guita la  puntura  della  vescica  al  disopra 
dell'oaso  pube.  Egli  dice  (i)  che  un  uomo 
di  età  di  aessanU  anni,  e che  non  poteva 


(i)  Mém*ée  V Jeed.  dee  Seien,  Anno 
1701,  Pag,  390.  Q$,  VI, 


orinare  da  ventiquattr*  ore,  venne  allllò. 
tel.Dieu  di  Parigi  nell’agoslu  del  1701. 
Fu  tentato  piò  volte  di  siringarlo  leiiu 
venirne  a capo.  Fu  salassalo,  prese  delle 
emulsioni,  e questi  rimedii  furono  inutili. 
Allora  Mery,  fece  al  disopra  del  pube  s 
lato  della  parte  esterna  e inferiore  del 
muscolo  retto  ona  puntura  al  corpo  delU 
vescica  con  un  trequarti  portando  seco 
la  sua  cannula.  Escirono  almeno  tre  ni- 
aure  di  orina , che  parvero  in  principio 
mescolate  di  pus  e di  viscidume.  Non  ri 
lasciò  la  cannula  nella  vescica  se  000  Itoo 
al  giorno  dopo,  perchè  essendo  dVeisio 
ai  temè  che  ne  potessero  soffrire  le  pirli 
forate.  Quel  giorno  non  venne  orina,  il 
ehe  impegnò  sulla  aera  a ripeter  la  pun* 
tura  nell*  ialesso  luogo  colla  precautiooe 
di  portare  nella  veaeioa  un  trequarti  con 
nna  cannula  d*  argento.  Questa  caDouli 
fu  lasciala  per  due  giorni  nella  vescici. 
dopo  il  qual  tempo  1*  orina  cotBìociò  1 
poco  a poco  a venire  dalla  verga,  il  che 
mosae  a ritirare  la  cannula.  Il  primo 
giorno  dopo  la  puntura  la  cannula  fu 
lasciata  aperta  perchè  Torina  aeolisse  li- 
beramente, e per  dar  cosi  occasione  alb 
vescica  di  ristabilirsi;  il  secondo  e il  terso 
giorno  la  cannula  fu  chiusa,  e bastò  ipriris 
in  questi  giorni  di  otto  ìu  otto  ore,  a fise 
di  rimettere  le  6bre  carnose  to  ststo  di 
eonlrarii  per  spinger  Fortna  dall*  uretra 
o dalla  cannula.  Il  maialo  passò  la  notls 
dal  terzo  al  quarto  giorno  molto  traquil* 
lamento,  e la  mallina  dopo  rese  dall'u 
reira  circa  due  pinte  di  orina.  Ìl  decimo 
giorno  fu  perfettamente  guarito  della  sua 
puntura,  sulla  quale  sul  principio  oon 
fu  applicata  ehe  noa  pezzetta  bagnitsdi 
vin  rosso  , e di  poi  un  impiastro  di 
minio. 

Mery  aggiui^e  che  quantunque  abbia 
fatta  la  puntura  accanto  alla  parte  in 
feriorc  del  muscolo  retto  per  penetrare 
nella  cavità  della  vescica,  ed  evitlre^s^ 
teria,  e la  vena  epigastrica,  che  serpeg- 
giano sulla  faccia  posteriore  di  questo 
muscolo  , pure  crede  che  si  possa  fare 
aenu  alcun  pericolo  iromediatamenle  al 
disopra  della  sioBsi  del  pube,  fra  i mu- 
scoli piramidali,  il  ebe  ha  provato  dipoi 
con  felice  succeaao. 

Infatti  lutti  i pratici  «tnveogooo  che 
questa  operuione  deve  esser  fatta  alls  li- 
nea alba,  un  pollice  aopra  la  sinfisi  del 
pube.  Si  è adoprato  in  principio  un 
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«^aarti  retto  per  farla,  e aenu  dubbio  lo 
ileaio  di  cui  ai  fa  uio  netta  idropitia  a- 
Ktle.  Gl*ioconveoienti  di  quettu  processo 
hinno  dotalo  offrirsi  a coloro  che  lo  hanno 
aJoprato.  Se  il  trequarti  è corto,  U ve- 
leica  ritornando  su  se  stessa  a misura  che 
si  vuota,  può  abbandonarlo,  e Turina  in- 
filtrarsi nel  tessuto  cellulare  del  bacino, 
0 se  questa  infiltrazione  non  ha  luogo  , 
U vescica  ai  riempie  di  nuovo,  c diviene 
oecfstaria  una  aeconda  puntura.  Se  il 
irequarli  è lungo  , la  cannula  ta  a of- 
feodere  la  parete  poateriore  delta  vescica, 
vi  cagiona  un*  infiammazioDe  arguita  da 
uoa  escara  gangrrnosa , la  caduta  della 
quale  permette  all*  orina  di  cadere  nel 
«enlre , o «li  passare  nel  retto  , come 
Sharp  (i)  Ila  osservato  in  uo  malato  che 
non  reoieta  piu  orina  dalla  eanoula  , o 
rbe  morì  di  una  specie  di  diarrea.  Qua- 
lunque precauzione  sì  prenda  per  far  pe- 
iietrare  il  trequarti  obliquamente  di  alto 
>0 basso,  affinchè  lacannuUsia  in  qualche 
ouDÌrra  parallela  alt*  asse  della  vescica  , 
eoo  si  può  impedire  l*uoo  o l'altro  di 
questi  ioconvenienti. 

Per  prevenirli  non  vi  bisognava  altro 
ebe  soflitiiire  al  trequarti  ordinario  un 
trequarti  curvo  , la  cui  cannula  ai  por- 
tasse naturalmente  nella  dilezione  che 
conviene;  è questo  ciò  che  ha  fallo  fra 
Cosimo  autore  del  litutomn  nascosto. 

Kra  stato  immaginalo,  è vero,  unire- 
qoarli  di  questa  forma  prima  dì  lui,  ma 
q«etlo  istrnmenlo  era  difettosiisimo,  per- 
chè il  piinlerolo  triangolare  non  poteva 
estrarsi  che  col  fusto  vuoto,  e facenti  le 
veci  (ti  cannula  per  la  evacuazione  del- 
l'orina.  Oltre  che  la  eavilì  di  questo  fu- 
sto non  aveva  abbastanza  diametro  per 
i‘eiit(j  dell*  orina  , soprattutto  quando 
qoetto  liquido  era  viscoso  o torbido,  la 
preienza  continua  del  punterolo  nella  ve 
■cica,  quando  era  abbassata  dopo  I*  eva- 
raaztone  dell*  orina  , offendeva  la  parete 
opposta  di  questo  organo,  e rendeva  pe- 
ricoloin  Tiiso  di  questo  iilrumento,  Quellu 
di  fra  Cosimo  non  ha  veruno  di  q«iesti 
•oconvenienti  , e la  sua  costruzione  lo 
rende  motto  idoneo  ad  adempire  l’oggetto 
propostosi  neiradoprarlo.  Il  punterolo  di 


(t)  Ricerche  critiche  tulio  china  giti, 
fraJotte  doli*  ioglete  da  Jouli, 

B»jer  Tomj  /A'. 


quealo  trequarti  , lungo  quattro  pollici 
circa,  è montato  sopra  un  manico  di  le- 
gno taglialo  a faccette.  La  sua  curvatura 
è una  porzione  di  cerchio  di  selle  pol- 
lici di  diametro,  e deve  esseie  mollo  e- 
satta  afHuchè  il  punterolo  esca  facilmente 
dalla  sua  cannula.  Sulla  convessità,  e lun- 
go la  curva  del  fusto , vi  è una  piccola 
scanalatura  dalia  base  della  piramiile  6no 
nella  grossezza  della  ghiera  del  manico. 
La  cannula  d*  argento  nella  quale  ala  il 
fusto,  presenta  alla  sua  estremità  dal  lato 
convesso  un  pìccol  foro  rotondo,  il  quale 
corrisponde  allVsIreniila  della  scanalatura 
del  fusto  , aiCucbè  T urina  posta  uscire 
lungo  il  manico  , quando  1*  istrumento  è 
nella  vescica,  ed  annunziare  cosi  che  vi 
è giunto.  L*estremilà  opposta,  o il  padi- 
glione della  cannula  , porla  una  piastra 
che  ha  da  ambedue  le  parti  una  specie 
di  or<»echi  forati  per  passarvi  dei  piccoli 
nastri  ad  oggetto  di  tener  ferma  la  can 
nula  dopo  Topersaione.  Questa  piastra  è 
inclinata  in  modo  da  applicarsi  csallb- 
mrnte  sul  ventre. 

Ma  ad  oggetto  dì  fissar  la  cannula  in 
modo  solido  e invariabile,  fra  Cosimo  ha 
immaginata  una  specie  di  piastrella  mollo 
Ingegnosa  : questa  pìaslrella  è composta 
di  due  piastre  gemelle,  sottili,  l*una  delle 
quali,  che  ai  può  chiamar  la  femmina  , 
ha  a ciascuna  delle  due  estremità  due  a- 
nclli  da  cerniera  rotonda  che  lasciano  fra 
loro  un  piccolo  spazio  per  ricevere  le 
due  estremità  della  piastra  maschia,  «ita- 
scuna  delle  quali  ha  un  anello  da  cer- 
niera della  grandezza  di  questo  intcr 
vallo. 

Queste  due  piastre  sono  unite  insieme 
da  un  asse  ribadito,  il  quale  passa  per  i 
tre  anelli,  e coslilniace  una  cerniera.  Al - 
I*  altra  estremità  della  piastrella  opporla 
alla  cerniera,  l’anello  del  pezzo  maschio 
entra  paiimenic  fra  i due  anelli  del  pezzo 
femmina,  e vi  è stabilito  da  una  vite  di 
pressione  fissata  sulTanello  superiore  rlrl 
pezzo  femmina.  L’anello  che  porla  que 
«ta  vite  è un  poco  convesso  per  dare 
maggiore  profondità  al  foro  ehe  vi  deve 
essere  invitalo,  e Panello  del  pezzo  ma- 
schio deve  avere  nel  suo  mezzo  una  leg- 
gera depressione  corrispondente  alla  e- 
stremità  di  questa  vite.  Per  mezzo  di  que- 
sta costruzione  la  piastrella  può  aprirsi, 
e chiuderli  presso  a poco  come  un  oom* 
passo. 

5» 
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Le  due  piastre  gemelle  della  piaitrella 
SUDO  scavale  in  forma  di  mena  luna  nel 
meato  della  loro  lunghetta»  ìnieriormenie 
dirimpetto  Puna  alTaltra»  per  formare  col- 
la loro  riunione  » quando  U piastrella  è 
chiusa,  un  foro  rotondo  che  circoodi  la 
cannula  del  trequarti. 

Dietro,  e dirimpetto  a ciascuna  scaoa* 
latura  sopra  ogni  piastra  , è aitalo  una 
specie  di  ponte  spianato  le  di  cui  aper> 
ture  in  forma  di  mortisa»  sono  destinale 
a ricevere  le  due  orecchie  laterali  della 
cannula»  perchè  questa  non  possa  nè  va- 
otllare  » nè  girare  » nè  cangiare  di  dire- 
sione  nella  vescica. 

Sulla  piastra  femmina  ti  aitano,  lungo 
1*  orlo  inferiore»  due  petti  che  formano 
da  ciascheduna  parte  della  scanalatura 
una  specie  di  6bbia»  che  servono  per  pas-. 
•arvt  dei  nastri  destinati  ad  attaccare  la 
piastrella  al  corpo  del  malato.  Bisogna 
osservare  » che  questa  lastra  è in  conse- 
guenta  un  poco  piu  larga  del  petto  ma- 
cchio» aIBnchè  queste  fìbbie  corrisponda- 
no nel  metto  della  p'istrella»  e per  Vi. 
•tessa  ragione  la  seanalalura  di  questa  pia- 
tirà è più  profonda»  e forma  circa  i due 
tersi  del  foro  comune  fra  queste  due  pia- 
sire  gemelle  per  il  passaggio  della  can- 
nula nei  mesto  della  piastrella. 

Qualunque  sia  la  forma  del  trequarti 
di  cui  si  fa  uso  per  la  puntura  della  ve 
•cica  al  di  sopra  del  pube»  ecco  la  ma- 
niera di  fare  questa  operazione.  Il  ma- 
lato deve  giacere  sulla  parte  destra  del 
tuo  letto»  colla  testa  e il  petto  un  poco 
aotlevati»  e le  cosce  in  leggera  Bi*ssione. 
Il  chirurgo  posto  dall*  istessa  parie  ap- 
poggia  l'indice  e il  pollice  della  sinistra 
•III  luogo  che  è per  furare  . ad  oggetto 
di  tener  lesa  la  pelle,  e di  facilitare  l'in- 
gresso deir  {strumento.  Quindi  dopo  aver 
lufTalo  il  trequarti  oell'olto,  o averlo  unto 
con  burro»  lo  prende  colla  destra»  facendo 
altentioiie  se  è curvo  che  la  sua  conca- 
viti  aia  voltata  dalia  parte  del  pobej  lo 
fa  penetrare  perpendicolarmente  tirasse 
del  corpo»  abbasso  e in  metto  alla  linea 
alba  un  pollice  e metto  circa  al  disopra 
della  sinfìai  del  pube  6no  nella  vescica. 
Giudica  che  l'istrnmento  è giunto  in  que 
aio  viacere  dalla  mancania  di  reaistenta» 
e dall' uacire  qualche  goccia  di  orina  luo- 
go la  acanalaiura  del  piinlerolo.  Allora 
egli  prende  il  padiglione  della  cannula 
col  pollice  e l'indice  deila  mano  lioialra» 


e tira  fuori  il  psmlerolo  colla  destra  per 
permettere  alla  vescica  di  vuotarsi»  dopo 
di  che  chiude  la  bocca  della  cannula  con 
turacciolo  di  fugherò,  e la  fissa  intorno 
al  corpo  con  due  nastri  passati  nell' •- 
pertiire  del  tuo  padiglione.  Se  ai  adopra 
la  piastrella  di  fra  Cosimo  » si  applica 
nella  maniera  seguente:  si  pone  aperta 
a piano  sull'Ipogastrio»  colla  cerniera  dalla 
parte  del  pube»  in  maniera  che  il  padi* 
gliene  delia  cannula  ai  trovi  compreso  nel 
metto  deirapertura  dell*  angolo  che  for- 
mano fra  loro  le  due  piastre  della  pia- 
strella. Quindi  si  frrma  questa,  impegnan- 
do nel  tempo  istesso  le  orecchie  del  pa. 
digliene  della  cannula  nelle  mortise  de- 
•linate  a riceverle;  il  collo  della  cannula 
•i  trova  nel  tempo  stesso  abbracciato  dalle 
due  scanalature  che  formano  colla  loro 
riunione  il  foro  comune  alle  due  piastre 
gemelle  che  compongono  la  piastrella,  e 
chiudendo  la  vite  di  pressione,  la  piastra 
ti  trova  solidamente  applicata  alla  can- 
nula. Non  resta  piu  che  fìssare  questa 
piastrella  » trattenuta  gii  dalla  rannida 
«ull'ipugatirio  » passando  dei  nastri  nelle 
sue  fibbie  intorno  al  corpo  del  malato  » 
e stringendoli  mediocremente»  e ferman- 
doli ron  dei  nodi  a cappio. 

Si  lascia  la  cannula  nella  vescica  fino 
a che  il  corso  naturale  dell'urifia  sia  ri 
stabilito,  o fino  a che  si  poua  introdurre 
una  siringa  io  questo  viscere  dall’ uretra. 
Si  apre  ogni  ora  per  lasciare  uscire  l'o- 
rina, di  cui  ai  facilita  Tesilo  finendo  già 
cere  il  malato  sulTuna  o sull'altra  parte. 
La  presenza  della  cannula  produce  l'in* 
fìammatione  delle  parti  per  le  quali  passa, 
r questa  infiaromatione  è seguita  dall’a- 
desione di  queste  parti  fra  loro.  Cosi  la 
parete  anteriore  della  vescica  aderisce  alla 
parete  addominale»  e le  parti  che  forman 
questa  parete  si  rìuniaeono  atrettamenle 
fra  loro.  Da  ciò  risulta  che  il  tragitto 
per  dove  è passata  la  cannula  diviene  in 
qualche  maniera  fistoloso»  e in  capo  a sei 
o olio  giorni  ai  può  tenta  inoonreitien'r 
levar  questa  cannula  per  pulirla,  e quin- 
di facilmente  riporla  da  quest'apertura. 
Si  aon  veduti  dei  malati  portare  senta 
alcuno  accidente  una  cannula  al  disopra 
del  pube  per  set  sellimane  o due  mesi; 
si  cavava  e ai  rimetteva  di  tempo  in  tem- 
po tenta  dilBcollà»  ungendola  di  tanto  in 
tanto  con  un  poco  di  olio  o di  burro  ; 
ma  quando  ai  è obbligati  a lasciar  la 
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Cannula  lanlo  lutilo  lampo  nella 
•cica»  è neglio  lotliluirie  una  airìogi  <li 
gomma  elaatica»  la  cui  prcieota  i mrno 
ineonioda  di  quella  di  una  caonula  d*ai- 
genio,  e l'introduaiooe  dalla  quale  è più 
facile.  Ho  veduto  due  maiali  uno  dei 
quali  ha  pollalo  tenta  aecidcote  una  ai 
noga  di  gomma  eUaliea  al  diaopra  del 
pube  per  tre  niaai,  e l'altro  per  cinque. 
Il  primo  era  un  uomo  di  68  anni  che 
dopo  un  deaioare  che  durò  mollo  lampo 
fu  allaccato  da  una  rilensione  d*  orina 
por  paraliaia  dalla  vaicica.  Due  chirurghi 
chiamati  a curarlo  non  potarono  airin 
garlo,  e la  veacica  aaiando  eccasiivaroente 
diileaa  , e gli  accidenii  della  iicuria  aa- 
tendo  mollo  forti,  gli  fecero  la  puntura 
al  diaopra  del  pube.  11  corto  dell'  orine 
per  le  vìe  naturali  non  ti  riilabilendo  , 
e nuovi  tentativi  di  caleleritmo  non  et-^ 
tendo  alali  piu  felici  dei  primi,  in  capo 
a dodici  giorni  li  levò  la  cannula  d'ar* 
genio,  e vi  lì  p«>te  una  liringa  di  goin 
ma  elatlicj.  Erano  tre  meti  che  il  ma- 
ialo portava  questa  sir  nga , che  si  can« 
giova  ogni  dodici  giorni,  quando  io  fui 
chiamato  presso  <ii  lui,  alla  Ferie  Nilon 
dove  risedeva.  Lo  siringai  prima  con  una 
siringa  d'argento,  poi  con  una  di  gom> 
ma  elastica  che  lasciai  nella  vescica.  Pj 
questo  momento  l'orina  passò  afTatlo  da 
questa  siringa  , e non  ne  esci  più  da 
quella  posta  all' ipogastrio,  la  quale  di* 
venuta  inutile , levai  il  giorno  dopo. 
L*  apertura  che  le  dava  passaggio  fu  to 
talmente  cicatriztala  in  capo  a due  gior 
ni.  La  vfacica  di  questo  malato  non  ha 
ricuperato  la  sua  contrallilità,  ed  è stalo 
obbligato  a fare  costaniemenle  uso  della 
•iringa  di  gomma  elastica  pel  rimanente 
della  vita. 

Il  secondo  maialo  era  un'uomo  di  78 
anni.  La  ritenzione  dell'  orina  , per  la 
quale  non  avendolo  potuto  siringare  gli 
fu  fatta  la  puntura  al  disopra  del  pube, 
dipendeva  al  tempo  isteaso  dalla  parali- 
sia  della  vescica,  e dal  ristringimento 
dell'uretra.  Quindici  giorni  dopo  la  pun 
tura  fu  sostituita  alla  cannula  d'argento 
una  di  gomma  elastica.  Tutti  i tentativi 
fatti  dipoi  per  introdurre  una  stringa  nel- 
la vcMÌca  dall'  uretra  essendo  stali  inn 
(ili  , si  pensò  che  il  malato  porterebbe 
una  cannula  all'ipogastrio  il  resto  della 
sua  vita.  Pure  in  rapo  a cinque  mesi 
questo  maUto  che  dimorava  a Donai  fe> 
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ce  il  viaggio  di  Parigi,  e venne  lotto  la 
mia  eura.  Giunsi  con  dilficoltà  a sirin- 
garlo, auperaodo  gli  ostacoli  che  ai  tro- 
vavano nell'uretra  con  una  siringa  conica 
d'argento  che  lasciai  nella  veacica.  lo  capo 
a a4  or  posi  una  di  gomma  elastica, 
e levai  quella  deH'ipogastrio.  L'apertura 
che  dava  pasuggio  a questa  non  tardò 
molto  a chiudersi  , ma  la  vescica  non 
liacquislò  li  Lcollà  di  contrarsi  e il  n» 
lato  restò  soggetto  all'uso  abituale  della 
airioga.  La  puntura  della  vescica  al  diso- 
pra del  pube  pretenta  grandi  vantaggi. 
La  poca  grossezza  delle  parli  rende  que- 
sta operazione  sollecita,  e poco  dolorosa; 
inoltre  nel  luogo  ove  ai  fa  penetrare  il 
trequarti  non  vi  sono  nè  nervi,  nè  vasi,  la 
lesione  dei  quali  sia  pericolosa.  Si  è tem- 
pre siruri  di  penetrare  nella  vescica  , 
qualunque  sia  la  grassezza  del  malato,  se 
SI  procura  servirsi  di  un  trequarti  di  lun- 
ghezza proporzionala  alla  grosteiza  delle 
parli  che  deve  traversare  per  arrivare 
alla  vescica.  Pure  se  la  grai  ezza  fosse 
eccessiva,  come  in  un  caso  riportato  da 
Frali* k e di  cui  parleremo  più  abbasso, 
converrebbe  fare  una  incisione  alla  pelle, 
e al  pannicolo  adiposo,  e immergere  il 
trequarti  nella  vescica  in  mezzo  alla  in- 
ciiiune.  In  questa  operazione  non  vi  è 
da  temere  di  penetrare  nella  cavità  del 
basso-ventre,  perchè,  come  abbiamo  detto 
avanti,  la  vescica  distesa  è applicata  im- 
mediatamenle  su  i muscoli  retti  e tra- 
sversi, respinge  in  allo  e indietro  il  pe- 
ritoneo sotto  del  quale  essa  si  sviluppa, 
e allontana  cosi  sempre  più  dalla  cavità 
dell'addome  il  luogo  della  faccia  ante- 
riore dove  deve  penetrare  il  trequarti. 
Si  aggiunga  a ciò  che  la  puntura  al  di- 
aopra del  pube  è applicabile  a tulli  i 
casi  di  rilensione  di  orina,  e che  non  è 
esposta  ad  aggravare  la  malattia  che  la 
rende  necessaria,  perchè  si  fa  in  un  luogo 
lontano  dal  collo  della  vescica,  dove  spes- 
so ha  sede  la  causa  della  ritensione  d'o- 
rioa.  A tutti  questi  vantaggi  della  pun- 
tura al  disopra  del  pube  si  sono  opposti 
i seguenti  inconvenienti:  i.**essa  si  ese- 
guisce in  un  luogo  della  vescica  che  non 
è il  più  declive,  cosicché  questo  viscere 
non  si  vuota  completamente  ; a.*  se  la 
malattia  esige  che  la  cannula  soggiorni 
per  qualche  tempo  nella  vescica,  il  tra- 
gitto che  ella  percorre  si  allarga,  e l'o- 
fiot  troTa  molta  facilità  a filtrarsi  nel 
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leMulo  cellulare  aJiacenlr;  3/  te  il  tre- 
quarti è corto  U vctcici  abbaiiandoiit  o 
f lalriugcndosi  latcia  a poco  a poro  la  can- 
nula  che  diviene  iimhle  , e bisogna  rt- 
prtere  U puntura;  te  il  Irequarii  è lungo, 
la  cannula  va  a ferire  la  parete  potterio- 
re  delia  vescica  , vi  produce  una  infiam- 
mazione teguita  da  iin’etcara  gaiigrenota) 
la  caduta  della  quale  permette  alTonna 
di  cadere  nel  ventre  , o di  pattare  nel 
reito.  Ma  il  i.^  di  quetli  inconvenienti  è 
tenia  cunteguenia  , perchè  tiipponendo 
che  non  ti  vuoti  completamente  la  vetei* 
ca,  anco  facendo  inclinare  il  malato  sopra 
una  parte,  o sul  ventre,  ti  fa  tempre  usci- 
re una  quantità  di  orina  grande  abbastanza 
per  sollevare  il  maialo,  far  cessare  gli 
accidenti  della  ritensione , e prevenire 
rinGammazione  gangrenosa  della  vescica. 
11  tecondo  inconveniente  è reso  ìmpotti- 
bile  dalle  adesioni  che  1'  infiammaiione 
determina  ben  presto  fra  la  vescica,  c la 
parete  addominale.  In  quanto  al  terzo  li 
previene  sieuramente  servendosi  di  un 
trequarti  curvo  di  una  lunghezza  propor. 
zionata  alla  grossezza  delle  parti  che  deve 
traversare  per  arrivare  alla  vescica,  fa 
cendolo  penetrare  profondanienle  in  que- 
sto viscere,  e in  capo  a qualche  giorno 
ponendovi  una  siringa  di  gomma  elastica. 

La  puntura  della  vescica  dal  perineo 
ai  fa  con  un  trequarti  retto,  lungo  sette, 
o otto  pollici.  Il  malato  giacendo  oria. 
znnialmente  colle  gambe,  e le  cosce  in 
flessione,  è ieiMilo  fermo  da  degli  aiuti 
come  nell*  operazione  della  pietra.  Un 
aiuto  comprime  leggermente  con  una  ma. 
DO  la  veseica  alla  regione  ipogastrica  , 
e rialza  lo  scroto  con  l'altra.  Il  chirurgo 
posto  fra  le  cosce  del  malato  applica  l'in- 
dice della  mano  linistra  sul  lato  del  rafe 
fra  l'uretra,  e la  branca  dell’  iichio,  tre 
o quattro  linee  avanti  all'ano,  per  ten- 
dere il  perineo,  e dirìgere  più  sicura- 
mente la  punta  del  trequarti  ; oppure 
introduce  questo  dito  nel  retto  per  al 
lontanare  questo  intestino  quanto  è pos- 
sibile dal  luogo  ove  si  fa  la  puntura. 
Prende  il  trequarti  colla  destra  , e ne 
porta  la  punta  sul  mezzo  di  una  linea, 
che  partendo  dalla  tuberosità  deirisebio 
finisce  al  rafe,  due  linee  avanti  il  mar 
gine  dell'ano.  Fa  penetrare  io  principio 
riiirumenlo  parallelo  all*  asse  del  corpo, 
ne  dirige  quimii  la  punta  un  poco  in 
fuori  per  forare  la  parie  del  fondo  della 


vescica  compreso  fra  la  base  della  pro- 
stata, e l’insersiune  detl'urelra.  L’uscits 
di  qualche  goccia  di  orina  lungo  la  can 
nula  del  trequarti  e il  difetto  di  reti 
slenza  indicano  che  è entrato  nella  ve 
scica.  Allora  sema  mandarlo  più  avanti 
si  ritira  il  punterolo,  mentre  con  la  li- 
nistia  si  tiene  U cannula.  L'orina  esce, 
e quando  la  vescica  è vuotala  compie 
lamente,  si  chiude  la  cannula,  e si  ferma 
ai  sotlocosci  Hi  una  fasciatura  in  doppio 
T.  Le  parti  che  traversa  il  trequarti  in 
questa  operazione  tono  la  pelle,  mollo 
tessuto  cellulare  adiposo,  il  muscedo  rile- 
vatore dell’ano,  e il  fondo  della  veieies 
presso  il  suo  collo. 

La  puntura  della  vescica  dal  perineo 
sarebbe  forse  più  sicura  se  si  facesse  pri- 
ma una  incisione  profonda  a questa  parte, 
Ci  me  nel  taglio  laterale  e te  si  immer- 
geste il  trequarti  nella  vescica  dopo  et- 
•mi  bene  aisìcurali  della  di  lei  situa- 
zione, e avere  ben  riconosciuto  la  Qut- 
luazione  che  presenta,  mediante  l'indice 
portato  nella  incisione.  Questa  incisione 
preliminare  procurerebbe  uno  tgorgo  lao- 
gnigno^  e quindi  purulento,  e.be  potreb- 
be estere  salutare  per  la  malattia  che  de- 
terminò la  ritenzione  d* orina.  Essa  pre- 
verrebbe ancora  1*  effetto  della  filtrazione 
di  questo  liquido,  aprendogli  il  passaggio 
a misura  che  uscisse  dalla  vescica. 

Questa  puntura  essendo  falla  nel  luogo 
più  declive  della  vescica,  ha  il  vantaggio 
di  vuotarla  completamente,  ma  questo 
vontaggio  è bilanciato  da  gravi  e nume- 
rosi inconvenienti:  i.“  Esige  una  man» 
mollo  più  esercitata  che  per  le  altre  due 
specie  di  puntura;  Si  possono  aprire 
i vasi  del  perineo,  e offendere  ì nervi 
rhc  gli  accompagnano  ; 3.®  Se  il  trequirli 
non  è ìntrudolto  nella  direzione  conve- 
niente,  si  può  mancare  allo  scopo,  o non 
I*  ottenere  se  non  traversando  delle  pir- 
li, la  ferita  delle  quali  può  dar  luc^o 
a gravi  accidenti;  la  sua  punta  direllz 
in  fuori  può  sdruceiolare  al  iato  esterno 
della  vescica  come  Fubert,  che  doveva 
essere  esercitalo  io  questa  operazione, 
dice  caergU  accaduto  due,  o tre  volte; 
spinto  in  avanti  può  passare  fra  il  vi- 
scere, e il  pube;  troppo  inclinalo  e in- 
dentro traversare  la  prostata  ; perlaio 
indietro  offendere  i vasi  deferenti,  e 
retto  , la  fine  degli  ureteri , e le  veset- 
iheUc  semiDali  ; 4-**  Finché  la  cannula 
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mli  io  potlo,  il  maUlo  non  può  cam* 
nioare,  nè  ledere,  ed  è obbligalo  di  alar 
I lelto.  Tali  inroDvenieutì  hanno  fallo 
abbandonare  quella  operaaiooe  che  iuoU 
Ire  può  eiiere  controimlirala  da  dei  Iu- 
nior!, o altre  malattie  mollo  frequenti 
in  quello  luogo  in  leguito  della  rilen- 
none  di  orina. 

La  poiiibililà  di  fare  la  puntura  della 
vcicica  dal  reno  lenaa  intereiiare  il  pe- 
ritoneo è fondata  lulla  relazione  di  que* 
Ite  patti  fra  loro.  Si  la  che  il  perito- 
neo giunto  alla  parte  inferiore  della  lac- 
cia  posteriore  della  veacica  , ai  riflette 
dairavanti  all*  indietro  sulla  parie  ante- 
riore del  retto  , e che  lotto  la  ripiega- 
tara  di  quella  membrana  queito  intestino 
è immediatamente  applicato  contro  il 
foiuio  della  vescica.  A dir  vero  le  vesci- 
ebrlle  leminali  e 1 condotti  deferenti  anno 
interposti  fra  questi  organi  ; ma  siccome 
U loro  direzione  è obliqua  dall’indielro 
in  avanti,  e dai  di  fuori  al  di  dentro, 
fra  il  condotto  deferente  e la  vescichetta 
seminale  d*tina  parte  , e le  istesse  parli 
del  lato  opposto  rimane  un*  intervalli» , 
Del  quale  la  vescica  e il  retto  li  toccano 
immediatamente;  ora  in  questo  luogo  de- 
ve essere  fatto  penetrare  il  trequarti  nel- 
l’operazione di  cui  ai  tratta.  Siamo  de- 
bitori di  questa  puntura  a Fleurant  di 
Lione.  Questo  chirurgo  portando  il  dito 
nel  retto  avendo  oaservalo  che  ncll*iacu- 
ria  il  fondo  della  vescica  forma  un  tu- 
more ben  sensibile  che  comprìme  questo 
intestino,  al  punto  d'opporsi  all’evacua 
tinise  delle  materie  fecali,  immaginò  di 
furare  con  un  trequarti  il  retto  e la 
vescica  per  dare  esito  all'orina.  Questa 
operazione  è stata  eaegnita  piu  volte  con 
sneceaao  daH*autore  stesso,  e da  parecchi 
altri  chirurghi.  Si  eseguisce  con  un  tre- 
quarti curvo,  simile  a quello  che  ai  ado- 
pra  per  la  puntura  al  disopra  del  pube, 
eccetto  che  la  sua  curva  è un  poco  più 
granrie.  La  cannula  e il  fusto  devono 
avere  cinque  pollici  di  lunghezza.  Il  bec- 
co del  cucchiaio  che  forma  il  padiglione 
della  eanniiia  è destinato  a condurre  l'e- 
rma verso  il  vaso  ove  ai  vuole  riceverla. 
Here  esser  posto  dal  lato  della  convea 
silà  della  cannula,  ed  esser  forato  da 
die  fori,  nei  quali  si  passano  de* nastri 
che  servono  a tenerlo  fermo.  Ceco  la 
maniera  io  eai  ti  adopri  questo  tiro- 
tDcoto. 


il  malato  giacendo  io  traverso  sulla 
sponda  del  letto  con  le  cosce  e le  gambe 
in  flessione , allunlanale  e sostenute  da 
due  assìateiili , uno  dei  quali  tiene  sol- 
levato lo  scroto,  s'introduce  l'indice  della 
sinistra  unto  d'olio  nel  relln  più  avanti 
che  sia  possibile,  al  di  là  della  prostata 
e fino  a che  non  si  tocca  ben  distinta- 
mente il  tumore  formato  dalla  vescica. 
Si  prende  allora  colla  destra  il  trequarti 
egualmente  unto  con  olio,  e di  cut  si  è 
tirato  indietro  il  punierolo  tanto  che  la 
sua  punta  rimanga  afTalto  nascosta  nella 
cannula,  e non  possa  offendere  nè  il  ret 
to,  nè  il  dito  del  chirurgo.  Si  porla  Ìl 
Irrquarti  lungo  l’indice  che  gli  serve  di 
conduttore,  c sul  quale  si  appoggia  ìj 
convessità  dello  stromenlo.  Quando  la 
cannula  è giunta  al  di  là  della  cima 
dell’indice,  e che  tocca  la  parte  ante- 
riore del  retto,  si  spinge  il  manico  del 
troqiiarli  perchè  sì  avanzi  la  punta , e 
vada  a entrate  tutto  insieme  la  cannula 
c il  punterulo  nella  vescica,  dalla  lun- 
ghezza di  un  pollice,  ai  di  sopra  della 
prostata *e  fra  le  vcscicbelle  seminali. 
Allora  si  leva  l'indice  della  sinistra  di 
dentro  all'ano,  e prendendo  la  cannula 
con  questo  dito  e il  pollice  si  tira  fuori 
il  punterolo  del  trequarti  colla  tiestra. 
I/urina  iniinrduiameote  sgorga  dalla  can- 
nula, la  quale  bisogna  sostenere  duroole 
questa  evacuazione,  e quindi  fissare  cort 
dei  nastri  passati  nelle  aperture  del  ttiu 
padiglione,  e attaccati  iu  avanti  e indie- 
tro  a una  cintura  posta  intorno  al  corpo. 
Per  stabilire  ancor  più  la  cannula,  si 
sggiiingono  delle  compresse  e mia  fascia 
in  doppio  T.  Siccome  il  malato  è co- 
stretto di  stare  a letto,  si  può  dispen- 
sarsi dal  chiudere  la  eaniiula,  perchè  ò 
facile  porre  sotto  le  natiche  un  vaso  che 
riceva  l'orina  a misura  che  esce  dalla 
vescica.  Ma  se  il  malato  è incomodalo 
dallo  scolo  contìnuo  di  questo  liquidi», 
si  deve  chiudere  la  cannula  con  uno  xsf- 
fello,  che  si  leva  ogni  volta  che  si  fi 
sentire  il  bisogno  di  orinare.  Quando  il 
molato  ha  bisogno  di  andare  al  comodo, 
si  toglie  la  fasciatura,  si  rialza  un  poco 
la  cannula,  e si  sostiene,  durante  l'esilu 
delle  materie  fecali.  Quando  le  orine 
hanno  ripreso  il  loro  corso  naturale,  si 
cava  la  cannula,  ed  allora  1’ apertura 
che  dà  loro  passaggio  a traverso  al  retto 
non  sta  molto  a chiadersi. 
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Quella  operaiione  è poco  doloroM,  r 
facile  ad  eseguirli,  ma  nun  vi  è sieurexia 
di  penetrare  nella  vescica  se  non  quando 
il  auo  fondo  formi  un  tumore  che  ai  possa 
aentire  col  dito  introdotto  nel  retto.  Quan 
do  nrn  si  sente  questo  tumore,  o perchè 
la  prostata  è estremamente  voluminosa , 
o perchè  la  vescica  eccessivamente  distesa 
a’ÌDalxa  mollo  sopra  il  bacino,  se  si  fa 
cesse  questa  puntura  non  si  sarebbe  sicuri 
di  giungere  nella  vescica,  come  lo  prova 
il  fatto  riportato  da  Frank  (i).  Un  av- 
vocato di  circa  quaranta  anni,  di  una 
tale  graisetxa,  che  dopo  la  morte  pesava 
quatlroceoto  libbre,  sottoposto  ad  un 
Busso  emorroidale,  avendo  fatto  un  viag. 
gio  in  carrotia  per  una  ilrada  sassosa , 
fu  assalito  da  una  completa  ritensìone 
d*orina.  S>Briva  un  dolore  nei  lombi 
con  tensione  all'ipogastrio,  febbre  con* 
limia,  polso  pieno  e vibrante.  Gli  erano 
stale  fatte  due  sanguigne,  amministrati 
dei  clisteri,  impiegali  dei  eataplaami,  de- 
gli unguenti,  dei  bagni  nello  spatio  di  tre 
giorni,  e tutto  era  stato  inutile.  Frank 
fu  chiamato  in  consulto.  Gli  stimoli  di 
orinare  erano  violenti,  accompagnali  da 
dolori  vivissimi,  il  ventre  era  teso  e tanto 
voluminoso  che  scendeva  Bno  ai  ginocchi  ; 
il  malato  era  tormentato  da  una  febbre 
intensa,  da  nausee,  da  vomitnriaionì,  da 
dolore  con  tensione.  Frank  non  esitò  a 
riconoscere  l'inRammaxione  del  eolio  della 
vescica.  Propose  di  ripetere  il  aalasso,  e 
di  eseguire  senta  indugio  la  puntura 
di  sopra  del  pube  (è  probabile  che  fosse 
stato  tentato  inutilmente  d'  introdurre 
una  siringa  nella  vescica).  Il  chirurgo 
ordinario,  e due  altre  persone  esperìmen- 
tate  crederono  che  la  grossezta  delle  pa- 
reti addominali  non  permettessero  al  tre- 
quarti di  giungere  nella  vescica,  e ri- 
guardarono piu  sicura  l'operaxione  dal 
retto.  Frank  opinò  amichevolmente  che 
la  TeKÌea  essendo  mollo  sollevata  al  di 
sopra  del  bacino,  rimarrebbe  inaccessibile 
all' istrumenlo  dalla  parte  del  retto  come 
dal  perineo,  che  se  la  grossezza  del  pan- 
nicolo adiposo  faceva  temere  che  lo  stru- 
mento non  fosse  lungo  abbastanza,  i mu- 
scoli dovevano  estere  molto  aoUili , e fì- 
naimenle  che  ai  poteva  fare  una  inoiaione 
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col  bisturino  per  diminuire  il  tragitto 
che  doveva  percorrere  il  Irrquarli.  I eoo- 
aulenti  non  fintino  del  tuo  parere.  Ua 
chirurgo  abilissimo  introdusse  nel  retto 
un  trequarti  leggermente  curvo,  luogo 
»et  pollici,  e lo  diresse  contro  la  vescici. 
Una  prima,  una  seconda  puntura  non 
fecero  uscire  una  goccia  di  orina.  Fu 
abbandonata  l'operazione,  riguardiodoU 
come  impraticabile  a cagione  della  obeiiiì 
del  loggrtlo.  Il  malato  mori  due  giorni 
dopo.  Frank  procedè  all'apertura  del  ca- 
davere in  presenta  del  chirurgo  ordioirio. 
Incise  la  pelle  sopra  il  pube  e il  panni- 
colo adiposo,  che  aveva  quattro  pollici 
e mezzo  di  grosseizi.  Fece  penetrare  il 
trequarti  nella  vescica  in  mezzo  all*  inei- 
•ione.  T.' orina  usci  in  gran  quantità  dalla 
cannula.  All’apertura  del  basto  ventre li 
trovò  la  vescica  mollo  sollevala  i)  disopn 
del  bacino,  e contenente  una  gran  quia* 
tità  di  renelle:  il  auo  collo  era  chiuv} 
da  un  tumore  grosso  quanto  una  noc- 
ciola e disposto  a suppurare.  L'urelrt 
era  stata  forata  nei  tentativi  fatti  dalla 
parte  del  retto.  Jl  reuc  sinistro  conteoeia 
nove  calcoli  molto  grossi. 

Per  quanto  sia  ingegnosa  l’operttione 
di  Fleunint,  la  puutiira  al  di  sopri  del 
pube  meriterà  aempre  la  preferenia,  e 
I*  otterrà  sema  dubbio  perchè  è piò  sem- 
plice, piò  facile  ad  eseguirsi,  piò  sicura, 
e meno  incomoda  per  il  malato.  Del  ri* 
manente  sta  al  chirurgo  a determinarsi, 
a seconda  delle  circostanze  particolari, 
pel  tale  o tale  altro  processo.  Qualunque 
sia  quello  di  cui  ai  fa  uso  , nissuno  è pe* 
ricoloso.  Il  pericolo  nonènell'operasionc, 
ma  nella  timidità,  o nella  falsa  speranu 
del  chirurgo,  che  crede  aempre  di  venifc 
a capo  di  superare  un  ostacolo  dal  qu-<lc 
è impedita  la  «iringa,  e il  corso  dell'o- 
rina.  Dilazionando  ad  operare  si  perde 
un  tempo  prezioso;  e quando  Itnalmefl'c 
si  risolve  di  fare  la  puntura,  non  sene 
ritrae  tutto  il  successo  che  se  ne  deve 
naturalmente  aspettare.  Non  sarebbe  a- 
dunque  mai  troppo  presto  delerniiinr»i 
a questa  operazione,  da  che  sì  è ben  n* 
conosciuta  la  impossibilità  di  vuotar  la 
vescica  coirintioduzione  delta  siringa,* 
quando  i'inleusità  degli  accidenti  può  far 
temere  per  la  vita  del  malato. 

Prima  che  si  fosse  immaginato  di  fare 
la  puntura  «Iella  vescica  col  Irequirth 
rimediava  agli  accidcoll  della  rileMitiBe 
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«l'oriM,  quaodu  il  Ml^teriimo  era  impoi 
•ibilr,  facendo  parallelaroente  al  rafe  iioa 
iQciiione  airuirlra,  e qualche  volta  a 
quello  canale  e al  collo  della  veteica. 
Questa  operaaione,  alla  quale  ì chirurghi 
francesi  hanno  dato  il  nome  di  bnutotf 
atere,  essendo  completamente  caduta  in 
disuso , sarebbe  inutile  I*  esporne  t «li  versi 
aodi  di  eseguirla.  I progressi  della  chi- 
rorgia  nella  cura  delle  malattie  delle  v*e 
orinarie»  e 1*  invenzione  delle  siringhe  di 
gomma  elastica  hanno  gettati  neirobllo 
parecchi  processi  molto  usati  altre  volle 
e l'operazione  sopra  indicata  è di  questo 
numero. 

Presso  le  donne  la  puntura  della  ve- 
icies  può  essere  eseguita  al  dì  sopra  del 
pube  o della  vagina.  Nell* uno  e nell'altro 
cito  si  adopra  un  trequarti  curvo  , e la 
operacione  si  eseguìsre  nella  maniera  isles- 
la  che  per  gli  uomini.  Ma  è caso  raro 
il  dovervi  ricorrere»  quindi  se  oe  trovano 
pochissimi  esempii  negli  osservatori. 

Dopo  aver  trattato  della  riteosione  di 
orina  in  generale»  conviene  considerarla 
•ccondo  le  cause  che  la  producono.  Que* 
•te  cause  sono  numerosissime,  come  ab* 
biam  veduto»  e se  volessimo  esaminare 
lotte  If  specie  di  ritensione  d* orina  che 
ne  sono  lV(retto»iaremmo  obbligali  entrare 
in  pulicolarità  del  pari  lunghe  ed  inutili» 
sUeia  la  somiglianza  che  U maggior  parte 
Hi  queste  malattie  hanno  fra  loro.  Ci  li* 
aiteremo  adunque  a quelle  che  più  «peuo 
occorrono,  e alle  quali  ai  possono  riferire 
le  altre.  Tali  sono  le  ritensioni  d'orina 
che  dipendono  dalla  paralìsia  della  vescica» 
dsIl'inRammatione  del  suo  collo,  dalla 
tumefazione  della  proatata , e dal  ristrin 
funento  dell'uretra. 

Della  n'tentioni  <torina 
ngtonata  dalla  paratisia  della  t^escica. 

La  vescica  si  libera  dall' orina  che  la 
riempie  mediante  la  cootraiione  delle  sue 
fibre  miKcolari  » soccorsa  in  alcune  circo* 
•tsnze  da  quella  del  diaframma  e dei  mu- 
scoli addominali;  ma  l'azione  di  questi 
tnoseoli  non  b aiiolutamenle  necessaria 
p^r  l'escrezione  dell'orina.  La  sola  con» 
Irizinne  della  vescica  basta  per  eiò,  come 
Il  vede  sugli  animali  viventi  » il  cui  vi. 
•cere  espelle  l'orina»  quantunque  sia  stata 
tagliala  in  traverso  la  parete  acidomittale. 
La  eootraltilita  della  vescica»  grandissima 


nel  giovani  e negli  adulti , diminuisce 
coll'eth»  e qualche  volta  si  estingue  nei 
vecchi.  La  diminuzione  di  questa  forza 
contrattile»  o che  dipenda  dai  progressi 
deir  età  o da  una  causa  accidentale»  si 
chiama  debolezza,  atonia  della  veicirai. 
L'impotenza  o la  perdita  assoluta  della 
contrattilità  della  vescica  è chiamata  pa. 
ralisia.  Nell'atonia  la  vescica  spìnge  len- 
tameole  l'orina»  e si  vuota  incompleta- 
mente» eosiecbè  dopo  avere  orinato»  il 
malato  ne  sente  tutta  via  il  bisogno»  ed 
è obbligato  di  presentarsi  «petso  per  sod* 
disfarlo.  Nella  paralisia,  la  veieiea  oes* 
landò  di  agire»  l’orina  ^ trattenuta  nella 
sua  cavità»  e la  sua  rilensione»  senza 
altro  ostacolo  alla  sua  uscita  fuorché  la 
resistenza  naiurale  del  collo  di  quest'or, 
gano  e dell’ uretra»  «wnferma  la  realtà 
della  paralisia. 

Questa  paralisia»  comune  presso  le  per 
sooe  avanzate  in  età»  può  venire  a tutte 
l'epoehe  della  vita»  in  seguito  di  una 
afTezione  di  cervello»  di  una  eominotione» 
di  una  diitensione  violenta  o della  ennu 
pressione  della  midolla  apmale:  datl'at. 
lungamento  delle  fibre  della  vescica»  dal* 
l'infiammazione  di  questo  viscere;  da  una 
metastasi  reumatica»  gottosa»  erpetica» 
psorica»  0 d'altro  genere  sulle  sue  pareti; 
ma  le  sue  cause  più  ordinarie  sono  il 
libertinaggio  e la  vecchiaia. 

Le  persone  affette  da  apopleMÌa  o da 
emiplegia  hanno  talvolta  grinle^tini  grassi 
e la  vescica  paralizzata  nel  tempo  iteiso» 
e non  rendono  nè  escrementi»  nè  orina; 
o se  li  rendono»  l'orina  comineia  a sco- 
lare verso  il  quarto  od  il  quinto  giorno 
dopo  l’aceidenie;  la  biancheria»  le  len- 
zuola ne  anno  inzuppate  ; si  osserva  an. 
cora  che  essa  eace  dall'uretra  amovendo 
il  corpo  del  malato  o comprimendogli  il 
ventre.  Questo  leggero  scolo  d'orina  in 
ganna  talvolta  le  persone  senta  eiperien- 
za,  e fa  loro  credere  che  la  vescica  è 
vuota,  mentre  contiene  una  gran  quan- 
tità di  orina  che  allora  non  esce  che  per 
trabocco.  Si  trova  negli  autori  gran  nu- 
mero  d' esempii  di  questo  errore;  ma  ai 
eviterà  facilmente  tastando  la  regione 
ipogastrica,  ove  la  vescica  distesa  forma 
un  tumore»  nel  qtiale  si  sente  qualche 
volta  l'ondata  di  un  liquido»  e loprat* 
tutto  introducendo  una  siringa  nella  ve- 
scica. La  comiiotione  del  cervello  » la  sua 
compressione  per  delle  scaglie  penetrate* 
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vi  t d«  del  langtic  o del  poi  itravaiato 
nel  oraoio  in  oceaiione  dì  colpi  violrnii 
sulla  tetta,  non  tono  quali  mai  aegnitt 
dalla  paraliiia  della  vetcica  ; e te  quetia 
paraliiia  è itata  qualche  volta  oiiervata 
in  loggcili  caduti  da  jlto,  il  di  cui  cr>i- 
nio  avelie  aolfcrto  una  forte  pereotia,  c 
che  avetiero  delle  eontmioni  in  diverte 
parli  del  corpo  , è lommamente  probabile 
«he  allora  non  ita  renfrito  «iell* affezione 
«lei  cervello,  rua  ben»i  della  conimozioDe, 
«Iella  compreiiione  della  midolla  spinale, 
o della  lesione  dei  nervi  «lei  bacino. 

La  commozione,  la  diitensione,  la  com- 
pretiione  della  midolla  spinale  per  l’ef* 
feUò  di  cadute  sul  dorso,  su  i lombi,  o 
tfd  baoino  prod«jcono  spesso  la  parai  itia 
dei  membri  inferiori,  e quella  della  ve« 
teica  e del  retto»  La  ritensiooe  d'orina 
rhe  ne  risulta  presenta  gli  Stessi  fenomeni , 
e le  stesse  indicazioni  ehe.  quella  cagiona- 
ta dalle  altre  cause  della  paraliiia  della  ve* 
sciea. 

La  distensione  forzata  e prolungata 
delle  fibre  muscolari  della  vescica  porta 
«eco  qualche  volta  la  paraliiia.  Questa 
distensione*  ha  luogo  in  diverse  circostanze: 
1,^  presso  le  persone  che  per  vergogna, 
per  pigrizia,  per  dislraiione  o per  qua- 
lunque altro  motivo  trascurano  di  sod- 
disfare il  bisogno  d'orinare;  presso 
quelle  che  ai  trovano  per  un  imbarazzo 
passeggero  del  collo  della  vescica  nella 
impossibilità  di  eseguire  questa  funzione. 
Nell’una  e nell'  altra  circostanza  1*  orina 
non  essendo  espulsa  , ed  accumnlandost 
nella  vescica,  le  fibre  muscolari  di  questo 
viscere  sono  allungate,  distese,  s'imlebo 
liscono  e perdono  la  loro  contrattilità. 
La  vescica  qiiantum|ue  sana  non  può  più 
contrarsi  con  tanta  forza  da  ritornare 
nel  suo  stato  interamente,  e da  espellere 
Porina  che  contiene.  Se  s’indugia  troppo 
a dare  esito  al  liquido,  la  vescica  li  pa 
ralizza;  il  che  basta  per  rinnovare  l'iscuria 
dopo  la  disiruiione  della  causa  primitiva; 
gli  cfrelli  «iella  prima  ritensione  diven 
gono  dunque  cagione  delle  ritension' 
luceessive.  Ma  ciò  non  ha  luogo  che  n»*! 
raso  in  cui  la  distensione  della  vescica 
è stata  eccessiva  e multo  prolungala  ; 
perché  allorché  «piesla  distensione  non  é 
durala  che  poco  tempo  , basta  liberare 
• {(lesto  viscere  daU'orina  ehe  lo  riempie 
e che  non  può  espellere,  perché  ricuperi 
subito  la  sua  facoltà  contrattile.  Pareo 


ha  osservalo  questa  specie  di  Hlensìuné 
d'orina.  e Peravere,  egli  dire,  trattenuta 
per  troppo  tempo  Porina,  pe*  la  che  Ij 
veseiea  essendo  troppo  piena,  l'orina  n<>n 
può  uscire,  a cagione  che  il  canale  éiU 
stretto  e reso  troppo  angusto;  si  aggìongj 
che  la  virtù  espnlsiva  non  può  compri* 
mere  la  vescica  perché  geiiì  fuori  ciò  che 
vi  contenuto  a cagione  della  gran  Hi* 
la*”zÌone  di  queata,  e del  dolore  che  He 
bilita  e abbatte  incontinente  tutte  le  virtù 
della  parte  afT'‘lta;  e intanto  si  fa  iDlrn 
soppressione  d'orina.  Il  che  si  é veduti) 
accadere  a parecchie  parsone,  eil  ancor) 
non  ha  molto  un  giovine  servitore  che 
veniva  dalla  campagna  menando  io  groppa 
una  onesta  signorina;  ed  essendo  a cavallo 
gli  venne  bisogno  di  orinare  , pure  non 
osava  scendere  « e meno  ancora  orinare 
da  cavallo.  Essendo  arrivato  io  questa 
città  dì  Parigi  , volle  orinare  , ma  non 
potè  per  niente  , e<l  aveva  grandi  tlolun 
e premiti,  con  un  sudore  universale,  e 
cadde  quasi  in  sìncope;  e allora  mi  ti  cercò 
per  guarirlo  ; e ti  diceva  , che  era  una 
pietra  che  gP  impediva  d'orinare;  ed  es- 
sendo venuto  da  lui  , mesti  una  siringa 
nella  vescica  , e compressi  il  ventre,  e 
con  questo  mezzo  orinò  una  pinta  di  ac- 
qua; e non  trovai  pietra  veruna,  e dop) 
non  se  ne  sono  sentite  b . ( Lib.  XVH, 
rap.  5o  pag.  ^8i  ) • L*  indicazione  ehe 
presenta  questa  specie  di  piralisia  ddla 
vescica  e la  ritensione  d'orina,  che  ne 
risulta,  è di  evacuare  pronlainenle  queito 
liquido  colla  siringa.  Trascurando  quella 
operazione,  la  vescica,  che  in  questo  ea»o 
conserva  ordinariamente  tutta  la  sua  leo- 
sibililà  , potrebbe  essere  affella  da  una 
infiammazione  mortale  . Fabrizio  fidano 
( De  lilhot.  lib  , rap.  HI.  p.  4o”  )*’*''■ 
conta  , seguendo  Toxotius  , che  TjcL> 
Brabe  essendo  ad  un  convito  a Praga,  vi 
ai  trovò  trattenuto  per  più  Inngo  tempo 
rhe  non  comportavano  le  sue  forze  e il 
tuo  genere  di  vila.  Questo  celebre  ma 
tematico  si  sforzò  perscrupdodi  trattc- 
‘lere  I*  orina.  Dopo  averla  traltentila  per 
lungo  tempo,  vide  un  lungo  proprio  ad 
'TÌnare,  ma  non  gli  fu  poisìhile.  La  ve 
scica  t'infiammò,  e ne  mori. 

Quando  l'individuo  é giovine,  li 
ocica  é sana,  « la  tua  distensione  non  é 
durata  lungo  tempo,  basta  ordinariaroentr 
liberarla  dalt'orina  che  U riempie,  perché 
riprenda  la  sua  contratlilUà  , e 1'  orina 
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poiu  quindi  usoire  «eoia  il  aoccorto  della 
iiringa.  In  calo  contrario  biiogoa  lasciare 
qiirtio  atruroento  fiato  nella  yeacica  por 
qualche  tempo.  Del  riroaneole  ai  agisca 
cune  in  tutti  gli  altri  cali  di  paraliiia 
della  vescica. 

LNofiammaiione  della  vescica  nel  tempo 
stesso  che  aumenta  la  sensibilità  di  que« 
li*  organo,  ne  indebolisce  la  eootrattUilà, 
e la  mette  oelT  impossibilità  di  liberarsi 
dall*  orina  , che  cuntinuameole  alDuiaci* 
d^fli  ureteri  , cosicché  le  fibre  carnose 
•Idia  vescica,  distese  dalTaaimasao  di  que- 
sto liquido,  si  indeboliscono  sempre  più, 
e Goalmeote  perdono  la  loro  facoltà  con- 
trattile. Se  questo  stato  dura  lungo  lem 
po,  fa  morire  il  malato.  Cosi  1*  infiam 
nazione  della  vescica  cagiona  Jj  riten- 
sione  di  orina  mettendo  quest*  organo 
nell*  impotenza  d*  orinare,  e la  disteosiunt* 
delle  sue  fibre  aumenta  ancora  questa 
inpotenza  privaudolc  della  loro  contrai 
tilità.  Questo  caso  esige  i più  pronti  sor. 
corsi.  È orgeole  evacuare  rorina,laeui 
preseou  è una  nuova  causa  d* irritazioni’. 
Ni  l'introduzione  della  siringa  deve  farsi 
eoo  molta  cautela,  e non  ai  deve  far  pe- 
netrare in  vescica  se  non  quanto  è ne* 
eessjrio  perché  te  sue  aperture  laterali 
oltrepassino  solamente  il  collo  della  ve- 
•cica,  a fine  di  evitare  che  la  cima  tocchi 
le  sue  pareti,  la  cui  sensibilità  é allora 
estrema.  Dopo  aver  dato  esito  all'orioa 
li  estrarrà  aul  momento  la  siringa,  am- 
menoché il  malato  la  posu  sopportare. 
Si  combatterà  I*  infiammatione  coi  mes- 
si de*  quali  parlammo  trattando  della 
cistite. 

Avviene  molto  spetto  che  la  vescica  per- 
ule Is  facoltà  di  eoDlrarti  nel  corso  delle 
febbri  adioamiche,  e che  l'orina  ai  rac- 
coglie in  gran  quantità  in  questo  viscere. 
Altre  volte  non  si  pensava  all'iscuria  in 
<{<iesle  febbri , e spesso  si  attribuiva  senta 
ssgioDc  al  meteorismo  una  tumefazione 
<lel  haiioveotre  cagionala  dalla  ritensione 
^'orioa.  Siccome  questo  liquido  scoiava 
moia  saputa  del  malato , e le  guardie  as- 
serivano che  il  malato  aveva  orinato  molto 
perchè  le  lenzuola  erano  bagnale,  non 
si  pensava  ad  altro.  Oggi  questo  feno- 
'sseno  é ben  conosciuto,  e i medici  che 
curano  i malati  di  febbri  ataaaichr,  o adì- 
s^iobe  non  mancano  mai  d'  unilurmarti 
ss  la  loro  orina  esce  involonlariamenle 
s contìnuamente , e di  aaaioortni  dello 
Soytr  Titmo  /f. 


stato  della  vescica  tastando  la  regiuue 
ipogastrica.  Nel  tempo  lu  cui  non  ai  ri 
cevono  allo  Spedale  della  Caritè  che  ma- 
lattie acute,  io  sono  alato  spesso  chiamato 
nelle  ule  di  medicina  per  siringare  dei 
maiali  di  febbre  adinamiea  o atasaica, 
presso  i quali  1*  orina  era  traltenula  da 
paraliiia  della  vescica.  Quealu  organo  era 
estremamente  disteso,  e formava  un'tumore 
circoscritto  dal  pube  fino  presso  l’ombi- 
lico:  pareva  che  la  mano  appoggiala  su 
questo  tumore  facesse  soffrire  il  malato. 
Una  siringa  di  un  grosso  calibro  passava 
liberamente  per  l'uretra,  penetrava  nella 
vescica,  e dava  esito  ad  una  gran  quan- 
lilà  d* orina,  che  esalava  un'odore  ammo- 
niacale molto  forte.  Presso  alcuni  malati 
lasciavo  la  siringa  di  gomma  elastica  nella 
vescica;  presso  altri  che  ne  erano  inco- 
modati molto  ripeteva  il  cateleriamo  tre 
o quattro  volte  in  ventiquattro  ore.  In 
tutti  quelli  che  non  soccombevano  alla 
malattia  principale,  a seconda  che  i sin- 
tomi della  febbre  diminuivano,  la  vescica 
ripren  leva  la  tua  contrattilità,  ed  ori. 
iiavdOo  ben  presto  senza  Taiulo  della  ai. 
finga.  Non  ne  ho  veduto  veruno  la  cui 
vescica  non  abbia  riouperala  la  facoltà 
di  espellere  l'orina. 

La  paralisia  delta  vescica  é qualche 
volta  la  conseguenza  degli  eccessi  della 
inansturbaziooe,  ed  anco  dei  piaceri  erotici. 
Si  sa  che  nulla  esaurisce  le  forze  eoo 
tanta  prontezza  quando  la  frequente  emis- 
sione del  liquor  seminale , sopraltulto 
quando  é provocata  dal  Ulto.  Lo  spasmo 
che  accompagna  qtiesU  emissione  snerva 
il  corpo,  e nel  Cure  dell’età  lo  getta 
in  tutte  le  infermità  delPetà  caduca.  La 
vescica,  come  tutti  gli  altri  organi,  di- 
viene meno  atU  all’esercizio  delle  sue 
funzioni,  e non  ha  più  forte  bastanti  per 
espellere  la  totalità  dell’ orina , e la  sua 
debolezza  cagiona  la  riteoaione  di  questo 
liquido.  Gli  adulti  e i vecchi  che  non 
sono  alali  punto  temperanti,  quelli  che 
bao  esercitato  apesso  il  coito  in  piedi 
sono  più  soggetti  a questa  specie  di  pa- 
ralisi dei  giovani.  L* indicazione  é la  flessa 
in  questo  che  in  tutti  gli  altri  casi  di 
paralisi  della  vescica.  Si  lascia  fissa  una 
tiringa  di  gomma  elastica  in  questo  or- 
gsno.  Questo  istrumeoto  non  ha  solo  il 
vantaggio  di  dare  eaito  all' orina,  di  ecoi- 
Ure  la  contrattilità  della  vescica,  e di 
facilitare  razione  delle  sue  fibre  museo- 
fio 
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Uri:  la  laa  prcieoza  eonlimia  nrH*  uretra 
ha  ancora  il  vantaggio  d*tmpeHiro  che  i 
malati  obbediscano  alla  prava  abitudine 
che  cagiona  la  loro  infermità.  Questo 
ultimo  vantaggio  è tanto  maggiore,  in 
quanto  che  li  sa  per  esperienza  ehe  la 
maggior  parte  dei  malati , quando  non 
SODO  trattenuti  da  questo  ostacolo  non 
possono  resistere  alla  forza  delTahìtudine 
sebbene  ne  conoscano  tutti  i pericoli: 
altronde  r irritazione  ehe  la  airinga  eser- 
cita nell'uretra  propagandosi  nei  canali 
ejaculatort  rende  tuono  a questi  condotti, 
la  debolezza  e il  ribiss.iinento  dei  quali 
ragionano  la  perdita  del  liquore  prolifi 
ro,  che  sì  veru  al  piu  leggero  prurito, 
alla  pili  debole  erezione,  ed  anco  al  più 
piccolo  conato  per  andare  al  comodo. 
Mentre  col  mezzo  di  queste  siringhe  si 
rimedia  all'alTezione  locale,  bisogna  altresì 
usare  la  cura  conveniente  per  ristorare 
le  forze  del  malato  , e combattere  il  ri- 
l-issamento  generale,  e l'indebolimento  di 
tutte  le  partì.  I bagni  freddi,  l' acque  fer- 
ruginee, la  chini  «levono  fare  la  base  di 
questa  cura;  l'ffletto  dì  questi  mezzi  sarà 
secondato  dall'uso  ben  diretto  degli  og- 
getti di  igiene,  come  un'aria  pura  e fresca, 
alimenti  succulenti  e di  facile  digestione, 
un  sonno  tranquillo  , esercizii  di  corpo 
quasi  continui,  evacuazioni  moderate,  pas 
stoni  dolci  , e soprattutto  lontananza  da 
quella  che  ^ causa  della  malattia. 

La  paralisi  della  vescica  è si  comune 
presso  i vecchi  , che  st  ^ classata  la  ri- 
tensione  d'orina  che  ne  risulta  fra  le  ma- 
lattie della  vecchiaia.  Pure  tutti  i vecchi 
non  ci  sono  egualmente  esposti.  Essa  at- 
tacca specialmente  quelli  che  sono  d’un 
temperamento  flemmatico,  te  persone  gras- 
se, sedentarie  , la  gente  di  gibiocUo  , i 
giocatori  , coloro  che  non  si  annoiano 
stando  m'dto  tempo  a mensa,  coloro  che 
per  pigrizia,  per  negligenza  o per  viva- 
cità non  danno  tempo  , che  esca  affatto 
I'  orina  fino  alV  ultima  goccia,  finalmente 
quelli  che  la  notte  orinano  giacendo  per 
fianco,  invece  di  alzarsi  e inginocobiarsi 
sul  letto  loro. 

Questa  malattia  si  forma  in  una  ma- 
niera lenta  c graduata.  La  vescica,  come 
tutti  gli  altri  organi  muscolari,  divenuta 
meno  contrattile  , non  è più  stimolata 
dalla  presenza  dell' orina,  non  è più  av- 
vertita dei  bisogno  di  renderla  , se  non 
dal  sentimeato  doloroso  che  nasce  dalla 


distensione  delle  sue  pareti.  Essa  si  con- 
trae allora  , ma  le  sue  fibre  allungale 
hanno  appena  forza  bastante  per  sormon- 
tare la  reiiilenza  naturale  , che  il  collo 
della  vescica  e il  canale  dell*  uretra  a loro 
oppongono,  e l'orina  non  esre  più  che 
mediante  l’azione  forzata  dei  muscoli  ad- 
dominali e del  diaframma.  Allora  Peipub 
sione  di  questa  non  è compieta,  e ne 
rimane  una  maggiore  o minor  quantità 
nella  vescica-  Questa  porzione  d' orina  rhe 
non  è stata  mandata  fuori,  costituisce  già 
una  riteoiiooe  incipiente.  Ma  questa  mi. 
lattia  è in  principio  tanto  piccola  cosa, 
ehe  uno  non  se  ne  accorge.  Se  non  vi  è 
viaio  preesistente  nella  vescica,  nè  vemiu 
ofr*aìnne  nell’  uretra  o nelle  parti  adia- 
centi capace  d’ incomodare  l'esito  dell’ori. 
oa  essa  esce  • pieno  canale,  ma  il  suo  get- 
to, quantunque  sempre  della  stessa  grosw- 
za  non  è più  spinto  colla  stessa  r(>rza,nè 
alla  stessa  distanza  di  prima.  L'orina  in- 
vece di  form.ire  un  arco,  uscendo,  cade 
perpendicolarmente  fra  le  cosce  dei  ma- 
Liti  : nè  sentono  più  cessando  di  orinare 
quell'ultimo  colpo  ehe  si  sente  nella  gio- 
ventù. Rimane  nell*  uretra  una  certa  q'iin- 
tità  di  orina  che  cola  in  seguito  involon- 
tariamente e ehe  macchiai  vestiti. Quan- 
do i malati  si  presentano  per  orinare, 
anno  obbligati  aspettare  lungo  tempo  pri- 
ma che  1*  orina  cominci  ad  uscire,  ben  pre- 
sto non  possono  renderla  se  non  facendo 
considerabili  sforzi.  La  quantità  d’orina 
che  rendono  diminuisce  qtialche  volta  in- 
sensibilmente  ; nel  tempo  stess'i  il  bisogno 
di  orinare  diviene  più  frequente;  se  pren- 
dono con  eccesso  delle  bevande  spiritose, 
se  dormono  lungo  tempo,  e passano  pa- 
recchie ore  senza  sentire  i bisogni  d'ori- 
nare, o ae  sentendo  questo  bisogno , non 
lo  soddisfano  subito,  1*  orina  cessa  di  venir 
fuori  e si  sopprime  tutto  ad  un  tratto. 
Tale  è il  corso  ordinario  delle  paralisi 
della  vescica  alle  persone  attempate.  P<ire 
qualche  volta  questa  malattia  si  manifesta 
subitaneamente,  e la  soppressione  d’orina 
è il  primo  sìntoma  che  soffre  il  mstato. 

O la  paralisia  della  vescica  si  mamfe- 
ita  in  modo  lento,  o subitamente  tosto 
ehe  questo  viscere  ha  perduto  interamente 
la  facoltà  di  contrazione,  l'orina  si 
cumula,  e ne  allontana  le  pareti.  La  vc- 
aciea  si  riempie  sempre  più,  si  distende, 
si  alza  al  disopra  del  pube,  ove  forma  on 
tumore  ovale,  la  cui  groweiu  e tensioni 
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è piu  o fueuo  comidertbile.  Quello  lo* 
Dore  è quali  indoleote  in  principio,  e 
divien  duloroio  io  seguito  le  U rileasioDe 
d*  orina  continua  ad  eiicr  eoniplcta.  Al- 
lora alcuni  malati  fanno  molto  iforxo  per 
orioare,  altri  tono  più  tranquilli.  Questo 
Italo  dora  uno.  due  o tre  giorni;  dipoi 
l’ orina  comincia  a sgorgare  ora  goccia 
I goccia,  ora  in  una  maniera  continua  e 
ipciso  a volontà  dei  malati.  Ve  ne  sono 
aironi  presso  ai  quali  esce  in  qtiantilà 
proporzionala  alla  bevanda  che  prendono, 
lenu  che  la  vescica  si  vuoti  o cessi  di 
Ut  prominenza  sopra  al  pube.  Si  dice 
allora  che  i malati  onriano  per  trabucco. 
I^ucsta  circostanza  ha  qualche  volta  in- 
gannalo le  persone  (lelTarte  a segno  da 
far  loro  non  conoscrre  l’ incomodo  da 
coi  erano  affetti  i maiali,  cd  a far  loro 
prendere  per  un  ascesso  il  tumore  for- 
mato dalla  vescica.  Francesco  Collot  dicr 
che  è ciò  avvenuto  più  volte  a suo  lem 
po,  e che  questi  pretesi  ascessi  sarebbero 
Itati  aperti  se  non  avesse  fatto  avvertili  i 
maiali  dell*  errore , di  cui  andavano  a 
pencolo  di  esser  vittima.  Sabalier  dice 
«li  essere  stalo  consulialo  da  una  donna 
che  li  voleva  mandare  all* acque  colTog- 
getto  di  fondere  un  tumore  sopravvenu* 
Iole  in  conseguenza  di  un  parto  Ubo. 
rioso,  e che  si  era  credulo  aver  sede  nel- 
I* utero.  Questo  tumore  non  era  altra 
cosa  che  la  vescica  gonfia  per  l’accumu 
Uziune  di  orina,  poiché  disparve  sul  mo- 
ntento  mediante  I*  introduzione  d*  una  si- 
ringa, non  ai  era  dubitalo  della  sua  na- 
tura, perchè  da  cinque  o sei  settimane 
che  era  comparso,  l'orina  usciva  invo 
lonlariameule,  ed  in  un  tempo  dato,  presso 
appoco  nella  stessa  quantità  che  nello 
stato  di  salute.  Un'osservazione  inserita 
in  una  lesi  sostenuta  nel  1777  a Upsal 
•otto  la  presidenza  del  doli.  Murray,  prova 
che  la  luroef-ziooe  della  vescica  può  du 
venire  assai  considerabile  per  gettare  in 
errore  anco  i più  forti.  Una  donna  dr- 
licaU  senti  ingrossare  il  suo  corpo  senza 
causa  nota  , e senza  soffrire  incomodo  , 
pure  il  auo  ventre  continuò  ad  alzarti, 
c sopravvenne  una  infillrasione  eccessiva 
alle  estremità  inferiori.  Questa  infiltra- 
zione si  estese  ben  presto  ai  membri  su- 
periori e al  viso.  La  maiala  fu  giudicata 
idropica  , e fu  fallo  venire  un  chirurgo 
per  farle  una  puntura.  L'ondala  del  fluido 
cuoteiiulu  nel  vculrc  era  tvideute.  Si 


prescrissero  alcuni  diuretici  prima  di  ve- 
nire all'operazione.  Nell*  intervallo  di 
questi  rimedii  la  malata  si  lamentava  di 
soppressione  totale  d* orina  da  tre  giorni, 
accidente  che  essa  non  aveva  per  anco 
sofferto.  Fu  siringata,  e la  maraviglia  fu 
grande  quando  si  videro  uscire  diciotlo 
libbre  d' orina,  ed  appassire  il  tumore. 
Il  giorno  dopo  la  siringa  portò  fuori  al- 
tre dodici  libbre  d’ orina.  L'anasarea  che 
era  puramente  aiotomatico  li  diasipù;  fu- 
rono falle  delle  fornente  d'acqua  fredda 
che  ristabilirono  1*  elaterico  della  vescica; 
cosi  che  dopo  avere  estratte  Ire  libbre 
d'orina  dalla  siringa  la  malata  poteva 
espellerne  tre  o quattro  altre  spontanea- 
uicnte  facendoai  qualrhe  pressione  sul 
ventre  alla  regione  della  vescica.  Il  dotk. 
Murray  fece  delle  ricerche  per  sapere  se 
questa  donna  era  giunta  ad  una  perfetta 
guarigione;  ma  esse  furono  senza  suc- 
cesso. 

Frank  riporla  una  ostersatione  che  ha 
molta  analogia  con  quella  di  Murray.  Un 
giovine  fece  una  caduta  su  i lombi  che 
percossero  sopra  una  macchina  conica.  Si 
fece  sentire  iin  dolore  atroce  per  sei  mesi. 
Volle  provare  a rarr-minare,  ma  cadde  in 
uno  stato  npoplettco  senza  perdila  di  sen- 
timento. Dopo  questa  epora  il  ventre 
prese  un  accrescimento  considerabile;  l'o* 
rine  e le  materie  fecali  uscivano  involon- 
tariamente senza  sua  saputa;  si  formare, 
no  delle  escare  gangrenose  alle  natiche 
Frank  fu  consultato  sei  settimane  dopo. 
I medici  avevano  considerata  la  tumefa- 
zione dell'addome  come  un'ascìle,  e di- 
retti tutti  i mezzi  contro  questa  pretesa 
idropisia.  La  fluttuazione  era  manifesta; 
pure  siccome  esisteva  una  paralisia  della 
vescica  e dello  sfintere  dell'ano,  con  del- 
Pescare  gsngrenoae  alle  natiche  , Frank 
impegnò  il  (hirutgo  ad  introdurre  due 
dita  nell'ano  a fine  di  esaminare  lo  stato 
della  vescica.  Crniprìmeodo  quest'organo 
il  chirurgo  fece  zampillare  l’orina  dal- 
l'uretra, e praticò  immediatamente  il  ca- 
teterismo  , e oc  uscirono  dodici  libbre 
d'orina.  Fu  stretto  il  ventre  con  una  fa- 
scia. Per  timore  che  una  evacuazione 
troppo  forte  non  facesse  cadere  affatto  le 
forze  del  maialo  già  esaurito,  fu  so-pettu 
lo  scolo  per  qualrhe  ora.  e fu  estratta  in 
seguito  una  quantità  di  orina  grande 
quanto  la  prima.  Il  ventre  si  abbassò. 
Si  lasciò  fissa  una  siringa  di  gomma  da 


Digitized  by  Coogle 


476 


TRATTATO 


litica,  e Df  Ciri  gradaUmenU  una  enorme 
(|»antìli  d'orina.  Pure  in  capo  a quaUKe 
aelliniana  il  malato  mori.  AlPaperlura  tiri 
raidarere  ai  trovarono  le  vertebre  lomba- 
ri canate,  e nel  canale  vertebrale  uno 
•travato  di  materia  icoroM  che  aveva  eon>> 
preaaa  ed  alterala  la  midolla.  La  liringa 
tra  alata  levata  più  giorni  prima  della 
morte;  la  capacità  della  veacica  era  tanto 
grande  ohe  conteneva  oUanta  libbre  d*o* 
fina,  riapingeva  il  diaframma  nella  eivilà 
toracica  , e dava  al  bataoventre  un  vo 
biine  tanto  grande  quanto  avanti  il  cate- 
terismo. 

È raro  ebe  la  paralisi  della  veacica  e 
la  ritenaione  d'orina  che  ne  risulta,  aie- 
jio  accompagnate  da  funeali  accidenti.  La 
vetoica  vuotandoli  a misura  ebe  ai  riem> 
pie,  l'ìnfiammaaione  di  questo  viscere,  le 
crepature , le  ìnfilirationi  orinole  sono 
meno  temibili  che  negli  altri  casi  di  ri* 
tensione  d'orina,  nei  quali  è interamente 
loppresta  P iiicita  di  questo  liquido.  La 
lilensiune  d'orina  prodotta  dalla  paralisi 
•Iella  vescica,  e il  tumore  rhe  questo  vi- 
scere forma  dì  sopra  al  pube  poasono 
durare  lungo  tempo  aenxa  che  i malati 
ne  lìeno  altrimenti  ineomodali,  che  da  un 
sentimento  di  gravetaa  verso  la  regione 
del  pube,  e dal  frequente  bisogno  di  o- 
l inare  che  accompagna  questo  stato.  Non 
^ raro  vedere  dei  vecchi  che  aolTrono  da 
luogo  tempo  di  queste  ritensioni,  e che 
orinano  per  trabocco  ; la  maggior  parte 
rredoDO  che  aia  una  delle  infermiti  oc. 
turali  alla  loro  età,  e non  chiedono  nep- 
pure esser  curati.  Ma  quando  la  riten- 
sione  è completa,  e che  una  causa  qua- 
i'inque  si  oppone  a questo  trabocco  del. 
l'orina,  la  malattia  ha  un  carattere  molto 
piò  grave;  e ae  il  malato  non  è soccorao 
a tempo  e convenientemente,  è esposto  a 
morire. 

Si  può  impedire  questa  specie  di  pa- 
ralisi , ed  anco  guarirla  quando  è inci- 
piente o quando  la  vesriea  è aolaroenlc 
indeliolita.  Basta  spesso  per  ravvivare  l'a- 
vione  di  questo  viscere  di  applicare  un 
corpo  freddo  o sulla  regione  ipogastrica, 
«I  sulle  cosce.  G.  L.  Petit  è qualche  vol- 
ta riuscito,  gettando  dell'acqua  sui  viso, 
u facendo  porre  le  mani  in  un  secchio  d'ac- 
«fua  di  posto,  di  fare  orinare  delle  per- 
sone che  ne  avevano  voglia,  e che  non 
potevano  soddisfarla.  Fondandosi  suil’oa- 
scrvaiione  che  il  bisogno  di  orinare  vie- 


ne passando  da  un  luogo  raldo  io  no 
luogo  freddo  , ha  consiglialo  i suoi  ma- 
lati. che  avevano  una  hlenalone  ìneom- 
pietà  per  inallivilà  della  vescica,  di  ori- 
nare io  un  luogo  freddo,  di  avvicinare 
l'orinale  alle  cosce,  e allo  scroto.  Quei 
malati,  la  cui  vescica  non  gorleva  d'una 
cuntratlililà  bastante  per  espellere  l'orina 
in  totalità,  credendo  di  avere  completa- 
mente orinalo  , hanno  resliluila  piò  o 
meno  orina,  che  sema  queste  prccauato- 
ni  larebbe  rimasta  in  questo  viscere.  Pe- 
tit dice  di  aver  guarito  un  oste  in  un 
caso  simile,  faeendolo  discendere  io  eao- 
lina  nel  giorno  per  orinare,  e cnnsigliao- 
dolo  di  levarsi  la  notte  a piedi  nudi,  e 
di  appoggiare  P orinale  alle  cosce.  Que- 
st'uomo io  meno  di  due  mesi  ai  arrorse 
che  le  ultime  gocee  d'orina  erano  espuUe 
pia  vivacemente,  e si  abituò  tanto  bene 
a questa  maniera  di  orinare  , che  I’  ha 
sempre  continuata.  1 malati  devono  osser- 
vare con  atleniione  di  non  orinare  gia- 
cendo , ma  in  ginocchio  o in  piedi  , e 
soprattutto  dì  non  resialere  alla  prima 
voglia  di  orinare.  Quelli  che  hanno  il 
sonno  mollo  profondo,  devono  farsi  sve- 
gliare di  tre  in  (re  ore  per  orinare.  CoU 
lot  dice  di  aver  dato  questo  consiglio  ad 
un  malato  che  se  ne  trovò  tanto  bene  , 
che  in  capo  a qualche  tempo  la  sua  ve- 
scica riprese  la  prima  contrattilità.  In 
seguito  questo  malato  si  assuefece  a sve- 
gliarsi al  primo  atimolo  di  orinare,  e 
non  soffri  dipoi  alcuno  aconeerto  nelle 
funsioni  della  vescica. 

Ma  tutti  questi  meni  sono  iosuflìeienti 
quando  la  rilensione  è completa,  e non 
vi  è altro  compenso  per  dare  esito  al- 
1*  orina  che  eoli*  introduaione  delle  siringa. 
Le  bevande  diuretiche,  colle  quali  alcuni 
medici  empiono  i loro  malati,  in  questo 
caso  non  fanno  che  aggravare  la  malat- 
tia, aumentando  Pafllusso  d'uns  gran  quan* 
lità  d'orina  nella  veacica.  Quando  la 
malattia  ò dorata  molto  tempo,  e qual- 
che volta  fìno  dai  primi  giorni,  soprav- 
viene del  dolore  alla  regione  della  vesci- 
ca, della  febbre  ed  altri  sintomi  di  in- 
fianimaiione,  che  impongono  alle  persone 
inesperte,  e loro  fanno  commellere  errore 
sul  vero  carattere  della  malattia.  Allora 
invece  di  liberare  prontamente  la  vescica 
dall’ orina  che  la  distende  per  mearo  del- 
la siringa  prodigano  salassi  locali  e ge- 
nerali, bagni,  cataplasmi,  fornente,  lava- 
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livi,  hcvanJc  Jilucuti,  rrlrigeranli,  c non 
•i  tietfrminaDo  alli  introduzione  della 
firioga  te  non  dopo  a?ere  utati  inutil- 
inrnte  tutti  quetti  neazi  per  piti  eiorni. 
('ut  timile  condotta  non  ba  tol.iiuente 
l'inconveniente  di  prolungare  i paiioieoli 
del  malato,  ma  contnbnitce  ancora  a 
rrndere  incurabile  la  malallìa,  eiponendo 
le  pareti  della  teiciea  ad  una  eeceativa 
di«tenBÌooe.  Sì  aa  che  qoetU  diatenaionc 
^ rapace  di  per  aè  tota  di  produrre  la 
paraiiii  di  qnett'organo  : a più  forte  ra- 
gione Cita  derc  aumentarla  quando  già 
ciitte.  Coti  quanti  nalati  non  ti  tono 
Teduii,  la  coi  vetriea  è riroaata  priva  per 
tempre  della  facoltà  contrattile  per  non 
eneiti  determinali  a airirgaili  «e  non 
dopo  di  avere  inntilmente  impiegati  gli 
atiri  mezzi  per  più  giorni? 

Non  tarebbe  dunque  mai  troppo  pretto 
il  ricorrere  alla  siringa  nella  ritenzione 
d'orina  cagii>nata  da  paralitia  della  vesoi- 
ci.  Questo  stromenio  penetra  tanto  più 
facilmente,  in  quanto  che  l'uretra  è al- 
lora molto  larga;  ma  siccome  presso  i 
vecchi  le  pareti  di  questo  canale  sono  in 
una  specie  di  Saecidilà,  una  grossa  sirin- 
ga penetra  più  facilmente  che  una  sol- 
tile,  e cagiona  meno  dolore.  Si  può  ser- 
virli d'una  siringa  d'argento  o di  una 
di  gomma  elatlira  ; e questa  iiìtiniB  è pre- 
feribile, perchè  bisogna  lasciarla  nella 
vescica  per  impedire  che  T orina  vi  si 
aduni  di  nuovo,  il  che  non  manrhereb* 
be  di  accadere  se  non  ti  eontinuasse  l’nso 
della  siringa.  Alcuni  credono  che  sia  mi- 
glior cosa  il  pn^snrla  ogni  volta  ebe  il 
oialato  ha  bisogno  d'orinare,  ma  questo 
bisogno  li  rinnova  tanto  apesso , che  vi 
sarebbe  da  temere  che  1*  uretra  si  defati- 
gasse,  o che  il  chirurgo  non  potesse  pre- 
atare  al  maialo  quella  continua  cura  che 
csi(e  il  suo  stato. 

È raro  di  non  potere  introdurre  la 
^Tioga  nella  vescica  ; ma  se  ciò  accadeue, 
non  bisognerebbe  esitare  a far  la  pun- 
terà al  disopra  del  pube  per  far  cessare 
gli  accidenti,  e per  impedire  una  troppo 
forte,  e troppo  lunga  distensione  della  ve- 
Kìca.  Nel  cono  di  una  lunga  pratica 
io  non  ho  avuto  oceatione  di  fare  questa 
Operazione  che  una  sola  volta , ed  era 
P^r  Doa  ritcnsione  di  orina  prodotta  da 
psraliii.  Il  malato  era  di  ^3  anni.  Due  rhì- 
rorghi 

avevano  fatti  per  due  giorni  lun- 
filli  e inutili  tentativi  per  siringarlo  Fui 


chiamato  in  consulto  il  terzo  giorno.  La 
vescica,  era  estremamente  distesa,  formava 
al  disopra  del  pube  un  tumore  che  sa- 
liva fino  presso  l'ombtiico,  e la  pressione 
del  quale  era  dolorosissima.  Il  malato 
aveva  dei  frequenti  stimoli  di  orinare, 
della  febbre , e sì  lamentava  di  dolore 
al  collo  della  vescica,  al  perineo,  enei 
retto.  L'indice  introdotto  in  questo  iule- 
stino,  e appoggialo  contro  la  profetata 
aumentava  considerabilmente  il  dolore, 
l'ensai  che  i tentativi  ripetuti  di  calde- 
rismo  avessero  determinalo  l'infiamma- 
zione del  collo  della  vescica,  e che  que- 
sta infiammazioiic  opporrebbe  un'ostacolo 
iovineibilc  all* introduzione  di  una  sirin- 
ga anco  aotlìlissirna  : pure  tentai  questa 
introduzione,  ma  la  siringa  era  arrestata 
al  collo  della  vescica,  e la  minima  pres- 
sione del  suo  becco  contro  questa  parte 
producendo  acuti  palimenli,  riouniiaì  a 
questo  tentativo,  e feci  immediatamente 
la  puntura  al  di  sopra  del  pube.  L»- 
iciai  la  cannula  del  trequarti  nella  ve 
scica,  furono  applicate  delle  miguatle  al 
perineo  e all'ano,  e gli  altri  mezzi  anti- 
fiugiiliei  usali.  L'ottavo  giorno  potei  in- 
trodurre nella  vescica  una  siringa  di 
gomma  elastica  di  grosso  calibro,  c levai 
la  cannula  del  trequarti.  Non  sopravven- 
ne veruno  accidente,  ma  la  vescica  non 
riprese  la  sua  contrattilità,  e il  malato 
rimase  soggetto  all'uso  delle  siringa  per 
tulio  il  tempo  della  vita. 

Quando  la  siringa  è posta  nella  ve- 
scica e fissata  come  abbiamo  detto,  se 
la  regione  di  questo  viscere  è dolorosa, 
se  vi  è febbre,  si  fa  un  salasso  al  brac- 
cio ; in  tutti  ì casi  si  prescrivono  bevande 
diluenti,  refrigeranti,  e leggermente  diu- 
retiche: si  liberano  gl'intestini  crassi  coi 
lavativi,  e si  regola  il  regime  del  maialo 
in  modo  relativo  allo  stato  in  cui  si 
trova.  Si  dà  esito  alle  orine  aprendo  la 
airinga  ogni  due  o tre  ore,  secondo  che 
sono  più  o meno  abbondanti,  ed  è più 
o meno  pressante  il  bisogno.  Pure  non 
bisogna  aspettare  tempre  questo  avviso , 
perchè  la  vescica  essendo  generalmente 
meno  sensibile  allora,  rhe  nello  stato 
naturale,  si  lascia  talvolta  stendere  oltre- 
misura prima  che  faccia  nascere  voglia 
di  orinare,  e la  sua  forzala  dialeosione 
le  impedisce  di  riprendere  la  sua  con- 
trallililà.  Si  leva  la  siringa  tutti  i dieci, 
dodici  o quìndici  giorni  per  pulire  e im- 
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pedire  cbe  »*  ìncruilì*  Qutndo  lì  vr<le  thè 
le  eoe  tupfrficie  comincia  a peidcre  il 
•uo  pulimento  e a cliveoire  trabre,  le  ae 
ne  suBlituiice  un*  altra. 

Il  tempo  in  cui  la  vescica  riacquista 
la  facoltà  di  conirarsi  varia  mollo.  Pres 
IO  alcuni  la  sua  foraa  contrattile  si  ri' 
slahilisee  in  srl  srtliiuane  , in  altri  la 
guarigione  è più  larda,  e parerchi  non 
la  ottengono.  Sabatier  ha  veduto  malati 
che  ban  portato  la  siringa  per  novanta 
giorni,  e che  ai  sono  bene  ristabiliti.  Io 
ho  veduto  un  uomo  qua»)  di  sessanta  an> 
Ili,  la  cui  vescica  non  ha  ripresa  la  sua 
facoltà  contraiiile  che  in  capo  a nove 
mesi  : ma  in  generale  quando  passano  più 
di  cento  giorni,  sema  che  Porina  ripren- 
da il  suo  corso  naturale,  si  poò  assico 
rare  che  la  contiatlililà  della  vescica  è 
perduta  per  sempre. 

Per  combattere  ques'a  specie  di  para- 
lisi sooosi  consigliati  diversi  meati,  come 
le  iniexioni  nella  vescica  o con  le  acque 
di  Hjlaruc,  o di  Barege,  o con  la  deco 
liune  di  china  o di  piante  touiLbe  e 
vulnerarie;  i diorelici  caldi,  i balsamici, 
i bagni  freddi,  le  friaionì  sulle  cosrr , 
sul  ventre  e sulla  regione  del  sacro  colla 
tintura  di  canterelle.  Ma  nella  vecchiaia 
questi  rimedii  sono  raramente  utili.  1 
vecchi  devono  contentarsi  tli  bevande 
leggermente  diuretiche,  e fare  uso  delta 
siringa:  questo  soccorso,  quando  è ben 
diretto  basta  spesso  per  rendere  alia  ve* 
acica  la  sua  conti altililà;  e quando  è 
ìnsuIBcirnte  non  si  ottiene  nulla  da  qua* 
liinque  altro  merao. 

Si  giudica  che  la  vescira  riprende  la 
aua  aaiure,  e che  ancora  essa  può  vuo* 
tarsi  senxa  soccorso  estraneo,  quando 
Porina  esce  dalla  siringa  con  un  getto 
rapido,  e che  ne  passa  una  gran  qunn* 
tilà  fra  questo  slromrnto  e P uretra.  Al* 
lora  in  capo  a quindici  giorni  si  può 
levar  la  siringa  ; ma  si  procurerà  di  os- 
servare lo  stato  del  malato.  Se  è lento 
ad  orinare  , te  è costretto  a ritornarvi 
spesso,  se  soffre  un  senso  di  gravezza 
verso  il  colio  della  vescica,  c soprattutto 
se  siringandolo  quando  ha  orinato  esce 
dalla  siringa  una  quantità  d*  orina  eguale 
o superiore  a quella  rhe  ha  resa,  la  ve- 
scica non  ha  ripresa  tutta  la  sua  azione 
e la  siringa  è tuttavia  necessaria. 

Quando  non  rimane  più  veruna  spe- 
ranxa  di  guarigione,  e il  malato  pare 


condannato  a servirsi  della  siringa  tutto 
il  resto  della  vita  deve  imparare  a ti* 
nngsrii  da  se.  Acquistata  P abitudine, 
invece  di  portarla  sempre  , P introduce 
quando  vuole  orinare.  Non  è raro  veder 
dei  vecchi  portare  mia  siringa  in  uno 
astuccio,  per  us.irla  quando  han  bisogno 
d’orinate.  Altri  orinano  bene  nel  giorno, 
ma  sono  costretti  aei  vii  sene  di  notte. 
Quando  il  malato  può  orinare  senza  la 
siringa  , deve  di  tanto  in  tanto  aiaieit- 
raisi  con  questo  stiomentu  se  la  vescicu 
si  vuota  Completamente  ; se  ci  rimane 
delPorina  si  deve  riprendere  l’uso.  Sen- 
za questa  cautela  la  rileiictone  giunge- 
rebbe presto  allo  stesso  grado  a cui  era 
prima  di  ricorrere  alla  siringa. 

Il  catarro  della  vescica  si  unisce  tal. 
volta  alla  partitisi  di  questo  viscere.  Qur* 
sta  complicazione  è tanto  più  funesta  in 
quinto  che  la  siringa  necessaria  per  Peva- 
ruattone  deli* orino  maotiene  e aumenta 
Pirriiaaiune  della  vescica.  Vi  è da  temere 
questa  eomplicanr.a  quando  la  presenza 
delia  siringa  cagiona  dolore,  e il  malato 
ha  spesso  voglia  d’orinare,  c Porina  de* 
polita  una  materia  mucosa.  Ad  Ogni  epoca 
della  paralisi  rhe  ti  presentino  questi  fe- 
nomeni , si  deve  tosto  levar  U siringa  , 
siringale  il  malato  tgni  volta  che  avrà 
voglia  d’  orinare  , o piuttosto  siccome  il 
bisogno  d’orinare  si  rinnova  spesso,  inse- 
gnare al  malato  siringarsi  da  s^.  Pel  i eslo 
si  useranno  t mezzi  indicati  trattando  del 
catarro  della  vescica. 

Della  ritentione  sToriVui  cafiionata  dal- 

V infiammatione  del  collo  della  ve- 

fcica> 

L’infìammaaione  de)  collo  della  vescira 
è mollo  più  frequente  di  quella  del  corpo 
di  questo  viscere.  Essa  qualunque  ne  sia 
la  causa,  lumefacendo  le  pareti  di  questa 
parte  del  pari  che  la  prostata  che  Pai- 
braccia,  ne  diminuisce  il  diametro,  e lo 
rende  meno  capace  di  dilatarsi.  In  questo 
stato  del  colio  delta  vescica  l’orina  esce 
in  poca  quantità,  è più  urente  , esce  a 
goccia  con  molto  dolore,  con  sforzi,  con 
tenesmo;  e se  rinnainniaaioiie,  il  ristrin- 
gimenlu  del  collo  della  vescica  aumenta- 
no, la  ritensione  d’orina  diviene  comple- 
ta. Allora  sì  dichiarano  ì sintomi  i più 
pressanti. A)  bisogno  d’orinare,  e agli  sforzi 
che  questo  bisogno  neccMÌta,  si  aggiungo- 
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DO  It  tumcffttione  della  vesoioa  al  diiopra 
(lei  pube  , il  dolore  vivo  e profondo  di 
quello  viveere  e di  tulle  le  p.irlt  vicine, 
la  febbre,  il  diiguvlo,  le  nauiee,  i vomiti, 
l'odore  orinolo  della  bocca  e del  sudore, 
le  aoiielà,  l'asiopimento,  la  diftiooltà  di 
respiro,  il  delirio,  i moli  convulsivi,  la 
morte. 

Si  oombatle  questa  infiammaaione  e la 
ritensiune  d'oriiu  che  ne  è I’  elTeito  eoi 
salassi  al  braccio,  T applieaaione  di  un 
^an  numero  di  niìgoatte  al  perineo  e 
all'ano,  le  bevande  diluenti  e rilassanti, 
i Cataplasmi  ammollienti  sul  perineo  , i 
bagni,  i suffiimigi,  le  inietioni  nelTuretra 
col  latte  o la  deeotione  di  allea  e di 
papavero;  e quando  questi  messi,  che  de* 
vono  essere  amministrati  sollecitiimente, 
non  bastano  a ristabilire  il  corso  delle 
orine,  col  dire  esito  a questo  liquido  per 
messo  del  cateterismo;  l'rsperiensa  ha  in- 
segnato che  I*  introdiisione  della  siringa 
nella  vescica  è allora  difReile  e dolorosis- 
sima. La  siringa  di  cui  conviene  fare  uso, 
deve  esser  sottile  perchè  oltrepassi  piti 
facilmente  il  collo  ilella  vescica,  e si  deve 
far  passare  con  preeausione  per  non  fare 
delle  false  strade.  Se  produce  la  rottura 
o la  lacerasione  di  qualche  vaso  della 
membrana  mucosa  dell*  uretra,  il  sangue 
che  ne  risulta  è vantaggioso  e può  di 
minuire  I*  infìammasione.  Se  non  si  può 
farla  penetrare  e gli  accidenti  aumentas- 
sero, siccome  non  si  può  sperare  che 
l’orina  esca  per  trabocco,  o che  si  faccia 
strada  in  qualche  altra  maniera  , non 
riman  altro  oieixo  per  procurarne  l’esito 
fuori  che  la  puntura.  Si  praticherà  questa 
operaaione  al  disopra  del  pube,  se  la  ve* 
■cica  forma  un  tumore  nella  regione  ipo- 
gastrica.  Nel  caso  contrario  si  farà  la  pun- 
tura dal  retto  , purché  1’  indice  portalo 
in  quell'intestino  distìngua  il  (umore  for 
malo  dal  basto  fondo  della  vescica. 

Della  ritentione  di  orina  cagionala 
dalla  tumejazione  della  prostala» 

La  prostata,  abbraecliodo  il  collo  della 
vescica  e il  principio  dell'uretra,  non  può 
tumefarsi  senta  incomodare  il  corso  delle 
orine  , e senu  impedirlo  affatto  quando 
U sua  tumefatione  è considerabile.  Questa 
tumefazione  può  dipendere  dali’infìamina- 
Itone,  da  pietre  che  qualche  volta  si  fer* 
mano  nella  sostanu  di  questa  gianduia  , 
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dal  suo  ingorgo,  e dal  ino  inuurimenlo 
scirrofo. 

L'infijmmazione  della  prostata  può  «o* 
pravvpnire  ai  soggetti  , ai  quali  questa 
glandida  è già  affetta  d.i  ingorgo  cronico, 

0 appresso  quelli  che  V hanno  perfetta* 
mente  sana.  Nel  primo  caso  il  eorso  è 
lento  , e preceduto  da  sintomi  de*  quali 
parleremo  all'oceasione  dell’ingorgo  scir- 
roso della  prostata.  Nei  secondo  si  di- 
chiara repentinamente  e fa  un  eorso  ra- 
pido. Il  malato  soffre  da  prima  un  sen- 
timento di  calore  e di  gravetza  verso  il 
perineo  e l’ano;  quindi  si  lamenta  di  un 
dolore  eonlinuo  e puUativo,  che  riferisce 
al  collo  della  vescica.  Questo  dolore  au- 
menta qu.-indo  va  al  comodo,  o fa  sforzo 
per  soildifjre  a questo  bisogno  , è tor- 
mentato da  tenesmo  e da  frequenti  sii* 
moli  di  orinare,  gli  pare  di  aver  sempre 
un  lappo  di  materie  fecali  pronto  ad  u- 
icire  dal  retto.  Se  si  presenta  per  orinare, 
se  fa  sforzi  per  accelerarne  1*  u«cita  vi 
mette  maggiore  ostacolo  , spingendo  ptii 
la  prostata  contro  il  colto  della  vescica, 
di  cui  allora  chiude  afLllto  l’apertura,  e 
non  orina  te  non  cessando  dal  fare  sforzo. 
Il  getto  che  forma  1*  orina  è tanto  più 
sottile,  e i dolori  che  produce  il  di  lei 
passaggio  sono  tanto  più  forti  quanto  è 
piùintrnsa  l’infìsmmazioiie  della  prostata. 
Se  si  tenta  d’introdurre  una  siringa  nella 
vescica  penetra  facilmente  esenta  incon- 
trare veruno  ostacolo  (ino  alla  prostata  , 
ove  essa  è trattenuta,  e dove  il  contatto 
dello  strumento  è dolorosissimo.  Quando 
r infiammazione  è portala  al  più  «Ito 
grado,  il  corso  dell’orina  si  sopprime  in- 
teramente, la  vescica  si  distende,  ai  alta 
al  di  sopra  del  pube,  dove  forma  un  tu- 
more doloroso  al  tatto  ; it  malato  ha  il 
polso  duro,  fieqiiente,  e soffre  tutti  i sin- 
tomi generali  della  ritrnsione  d’orina  com- 
pleta, e dell’infiammazione. 

La  tumefazione  infiammatoria  della  prò* 
stata  può  terminare  per  risoluzione  u per 
suppurazione.  Il  primo  di  questi  termini 
essendo  il  più  felice,  non  si  deve  trascu- 
rare mezzo  veruno  che  possa  favorirlo  ; 
tali  sono  i salassi  al  braccio,  le  mignatte 
al  margine  dell'ano  e al  perineo,  i bagni, 

1 lavativi  emollienti,  t cataplasmi  emol- 
lienti sul  perineo.  Le  bevande  refrigeranti 
e dolcìGcanli,  sebbene  indicate  dalla  na- 
tura della  malattia  , non  devono  esser 
date  che  in  piccola  quantità  perchè  ais* 
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mfotaodo  la  secreafofw*  deirorina  aumea 
terebbero  l'inieniità  dfgli  acciilenti  pro- 
dotti dalla  nlentione  di  quettu  liquido. 
Se  il  cono  dell'orina  non  ai  rlatabiliace 
per  elTetlo  di  questi  inciti  pronlamenie 
aduprati,  bisogna  ricorrere  al  cateleriaroo. 
Ma  il  ristringimento  della  portione  deU 
l'uretra  che  passa  a traverso  la  proilata, 
ed  il  cangiamento  di  diretione  che  rìn« 
gorgo  di  questa  gianduia  fa  aoflrire  al 
canale,  rendono  1'  introdusione  della  si- 
riuga  difficilissima,  e qualche  volta  im. 
possibile  aisoluUmenle , qualunque  ma- 
niera li  tenti  , e qualunque  lìa  la  groi. 
iena  della  siringa  di  cui  si  fa  uio.  In 
questo  ultimo  caso,  se  gli  accidenti  sono 
gravi,  e fan  temere  per  la  vita  del  ma- 
lato, non  bisogna  esitare  a far  la  punta 
ra  al  di  sopra  del  pube. 

La  lumefatione  infiammatoria  della 
prostata  termina  qualche  volta  per  su(^ 
puraziooe.  Questa  suppuratione  ha  la  sua 
sede  ora  nel  tessuto  cellulare  che  circonda 
la  prostata,  ora  nella  grosseica  stessa  di 
questa  gianduia.  In  questo  ultimo  caso 
il  pus  si  forma  nel  tessuto  cellulare  che 
unisce  I lobi  da*  quali  è composta.  Cosi 
si  osserva  che  quantunque  vi  sieno  dei 
depositi  mollo  estesi  nella  prostata,  non 
si  trova  mai  fusa  e distrulU  dalla  sup- 
puraxione  : essa  rimane  intera,  e spesso 
più  grossa  che  nel  suo  stalo  naturale.  Si 
vede  spe^o  il  suo  teasulo  cellulare  in* 
lappato  di  una  materia  purulenta,  qunl 
che  volta  ancoravi  s'incontrano  parecchi 
piccoli  sacchetti  e follicoli  ripieni  di  pus 
e posti  fra  i suoi  lobi  ; e quando  vi  si 
osservano  dei  depositi  un  poco  conside- 
rabili, sono  quasi  sempre  situati  all'esler* 
no  di  questa  gianduia  fra  essa  e la  ve- 
acica,  o dalla  parte  del  retto. 

Si  riconosce  che  la  ritensione  d'orina 
ò mantenuta  dalla  lumefatione  della  pro- 
stata in  suppuratione  quando  i sintomi 
Heir  infiaramatione  han  continuato  al  di 
li  dell'ottavo  giorno  della  sua  invasione: 
che  dopo  esser  sempre  cresciuti,  è sem- 
brato che  diminuissero  per  aumentare  di 
nuovo:  che  la  febbre  è ereieiuta  special- 
mente  verso  la  sera,  e che  è stata  spesso 
preceduta  da  brividi;  finalmente  quando 
portando  il  dito  nel  retto  , si  sente  che 
la  prostata  forma  un  tumore,  nel  quale  si 
osserva  delta  fluttuaiione;  eireoslania  che 
annuntia  nel  tempo  stesso  che  il  pus.  inve- 
ce di  eatere  infiltrato,  yt  forma  uo  deposito* 


Le  conseguente  della  suppuratione  della 
prostata  sono  diverse  secondo  la  msiiirra 
d'essere  del  pus.  Quando  ^ infiltrato  od 
tessuto  cellulare  della  gianduia,  o contr- 
mito  in  parecchi  centri  separati,  è raro 
che  i malati  guariscano.  II  pus  essendo 
per  cosi  dire  disseminato  in  tutti  i ponti 
della  prostata,  non  può  aprirsi  una  strada 
all'esterno,  e supponendo  che  alcuno  dei 
centri  che  Io  contengono  si  apra  nell’u 
reira  o nella  vescica,  questo  centro  è il 
solo  che  si  sgorghi,  e che  possa  cicatru 
tare;  gli  altri  o non  si  vuotano,  o si  vuo- 
tano incompletamente  : la  suppuratioD'* 
non  termina,  sopravviene  la  febbre  lenis, 
il  malato  cade  nel  marasmo  , e muore  . 
Quando  il  pus  è racchiuso  io  un  sol  cec* 
tro,  l'ascesso  può  aprirsi  da  se  stesso  nel- 
1’  utero,  nella  vescica  o nel  retto,  secondo 
che  è posto  pili  vicino  all'una  o sirsltn 
di  queste  parti,  oppure  quando  è situsto 
fra  la  prostata  e il  collo  della  vesrics, 
e che  le  sue  pareti  sono  sottilissime,  e può 
essere  aperto  dal  becco  di  una  siringa 
introdotta  in  questo  viscere.  Allora  il  pui 
scola  liberamente  nella  caviti  ove  l'neeMO 
si  è aperto,  il  centro  si  vuota  eoropleU- 
mente,  le  sue  pareti  si  ravvicinano,  li 
riuniscono,  e il  malato  guariaee.  Subito 
che  r ascesso  è aperto,  il  passaggio  deU'o- 
rina  diviene  più  libero , e la  vescica  può 
liberarsi  di  questo  lìquido  senta  Taiuto 
della  airingi,  e te  questo  ìslrumento  è 
tuttavia  necessario,  s'introduce  con  fsei- 
liti.  Quando  l'aaeesso  si  è aperto  nell’n- 
relra , il  pus  scola  solo  continuameote: 
quando  è aperto  nella  vescica,  il  pus  esce 
ora  solo,  ora  mescolalo  coll' orina,  e la 
tua  uscita  è determinata  datl'aiione  di 
quest'organo.  Finalmente  quando  Kaseesso 
i aperto  dal  becco  di  una  siringa  ebeti 
cerca  d'introdurre  nella  vescica,  oche  vi 
è gii  pervenuta,  il  pus  esce  da  questo 
strumeuto.  Un  caso  molto  più  raro  ò 
quello  io  cui  ì'ascesio  scoppi  in  parte 
nella  vescica  e in  parte  nel  retto,  cosic- 
ché il  pus  esce  nel  tempo  stesso  dsll'u* 
retra  e dall'ano.  Si  trovano  negli  autori 
parecchi  esempli  di  ascessi  della  prostata, 
che  si  sono  operti  da  loro  stessi , o che 
suno  stati  aperti  dalla  airioga,  e i di  em 
malati  sono  guariti.  Noi  non  riporteremo 
che  i due  seguenti.  Un  medico  curandosi 
da  sé  stesso  di  una  ritensione  d'orina  si 
era  procurato  l.v  facoltà  di  orinare  col- 
l'uso  dei  propri  rimedi  ^ nei  quell  eveTS 
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destra  eoo  un  ingorgo  multo  profondo» 
gran  Bducia,  perché  erano  riuaeiti  io  più 
di  trenta  ■tlacehi  che  aveTt  avuto  gii  di 
questa  malattia  nello  apatio  di  tre  anni. 
Ma  provò  che  non  erano  infallibili»  Ave 
va  la  maggior  ripugnania  per  le  opera- 
«ioni  chirurgiche  ; non  solo  li  era  fatto 
tiringare»  ma  quel  che  sarà  difficile  « ere* 
derti  é,  che  ad  onta  del  cattivo  stato  in 
cui  si  trovava  io  parecchi  di  questi  ac- 
cessi di  ritensione,  oun  st  era  mai  deter- 
minato a cavarsi  sangue.  Pure,  siccome 
fi  sono  delle  circostanze,  nelle  quali  hi 
augna  cedere,  mandò  a pregare  G.  L. 
Petit  che  passasse  da  lui.  Éi  lo  trovò  che 
moriva  dal  dolore,  eoi  ventre  leso,  con 
una  lele  ardente,  con  gli  uerhi  atralunati. 
Appena  potè  fare  il  racconto  non  già  di 
tutta  la  malattia,  ma  solamente  del  prin- 
cipio dell’accesso  nel  quale  si  trovava, 
che  ciò  bastò  a Petit  per  fargli  giudicare 
che  la  prostata  tumefatta  era  la  causa  di 
lutti  questi  accessi  { che  fino  a quel  punto 
eoi  suoi  rimedii  aveva  otlenula  nna  spe 
eie  di  risoluzione,  la  quale  avendo  sgon- 
Hata  la  prostata,  gli  aveva  resa  ciascuna 
folla  la  faeiiili  di  orinare;  e che  questa 
folta  il  tumore  della  prostata  non  aven- 
do potuto  terminare  per  risoluzione  si 
era  infiammato,  ed  aveva  suppurato.  Sic- 
come non  compariva  nulla  all’esterno. 
Petit  inlrodusse  un  dito  nell’ano,  e toccò 
la  prostata , o per  meglio  dire  un  tumore 
piò  grosso  del  pugno,  che  non  era  duro, 
e che  faceva  sentire  una  specie  di  fiut* 
tuasione,  che  avrebbe  potuto  prendere 
per  la  fluttazione  deirorina,  ae  ciò  che 
si  trovavi  fra  il  fluido  e il  suo  dito  fosse 
stato  più  grosso. 

Era  più  di  tre  giorni  che  il  malato 
non  aveva  orinato.  Petit  lo  siringò  senta 
cagionsrgH  dolore,  egli  estrasse  molla  o- 
rioa  aliai  piizzolenta  e torbida,  e quando 
credè  averla  estratta  tutta , volse  la  tua 
siringa  a destra  e a siniitra  come  per 
esplorare  se  vi  fosse  una  pietra.  Facrido 
questi  movimenti,  senti  un  corpo  che  gli 
rciiiteva , e sul  quale  avendo  un  poco 
appoggiata  la  siringa , questa  vi  penetrò. 
Nel  momento  la  vescica  che  era  vuota 
somministrò  dalla  siringa  quasi  una  pinta 
di  pus  fluido  ed  estremamente  fetido;  la 
siringa  aveva  forato  l'ascesso  della  pro- 
stata. La  piaga  fu  guarita  lasciando  la 
siringa  a S nella  vescica,  e facendovi 
delle  convenienti  inietioni.  Il  malato  con- 
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tribù!  molto  alla  sua  guarigione  preterì- 
vendoai  da  sè  slesto  un  regime  che  os- 
servò esattamente,  perchè  oltre  Pinleresse 
personale,  era  uno  dei  più  abili  nel- 
l’arte (i). 

Un  giovine  aveva  acquistala  una  ble- 
norragìa. Impatiente  di  liberarsene  per 
godere  la  vita  Iieeosiosa  che  conduceva, 
si  fece  delle  iniezioni , colle  quali  aveva 
già  soppressi  parecchi  scoli  che  aveva 
avuti  antecedentemente , ma  questa  volta 
la  virulenza  si  1ra*portò  , ai  fissò  sulla 
prostata , e la  infiammò.  La  ritensione  di 
orina  ai  dichiarò  nello  steaso  tempo  con 
febbre,  e con  dolori  aentisslmi.  1 aalassì, 
I bagni,  una  aevera  dieta  non  arrestarono 
i progressi  del  male.  ITon  ai  poteva  in- 
trodurre la  lirìnga  nella  vescica,  e cosi 
il  malato  stelle  più  giorni  fra  la  vita  e 
la  morie.  Finalmente  una  mattina  che 
egli  ebbe  una  pressante  voglia  d’orinare 
rese  molta  orina  mescolata  con  pus  : que- 
sta nasceva  dall’essere  l'ascesso  scoppiato 
dalla  parte  della  vescica.  Dopo  queste 
evacuazione  gli  accidenti  si  calmarono, 
la  febbre  si  abbassò,  e vi  fu  la  sperante 
di  una  prossima  guarigione. 

Pure  II  malato  continuava  e rendere 
del  pus  mescolato  con  dell’orina  ^ furono 
fatte  delle  inteiioiii  detersive  nella  ve- 
scica» e vi  si  lasciò  anco  la  siringa.  Ma 
i brividi  ricomparvero,  come  pure  i dolori 
che  divennero  quasi  tanto  forti  quanto  in 
principio,  lo  questo  tempo  fu  chiamato 
Pabre  io  consulto.  Dopo  aver  sentito  la 
storia  della  malsltia , esaminò  lo  stato 
delle  cose,  introdusse  il  dito  oell’aoo,e 
senti  ohe  la  proitata  faceva  una  protu- 
beranza considerabile  dal  lato  del  retto. 
Siccome  vi  osservò  una  sensibile  fluttua- 
zione, annunziò  che  vi  esisteva  tuttavia 
un'atoesso  che  presto  sì  aprirebbe  da 
quella  parte.  Infatti  il  malato  rese  il  giorno 
dopo  una  gran  quantità  di  pus  dall’ano, 
il  che  molto  lo  aollevò , ma  la  sua  con- 
valeaeenza  fu  lunga,  perchè  il  guasto  dal- 
l’infiammazione e dalla  suppurazione  ca- 
gionato tessuto  cellulare  di  queste 
parti , aveva  resa  molto  enfiala  la  coscia 


(i)  Frttnh  delle  melar,  cftirur^.  7bm 
in.  pag.  3g. 
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rhe  poicva  far  toiprllarr  ima  infilCntionc 
<U  put,  ta  coii9<*giirnzc  del  (|(iale  lareb* 
baro  atale  mollo  fuiìrale.  Quatto  ìd> 
gorgo  it  dittipò  a poco  a poco,  ma  pa* 
racchi  mari  dopo  il  malato  non  potata 
caramìpara  lungamaiilc  tanta  che  la  tua 
gamba  c la  cotcia  ilivaniitaro  moUo  gon- 
fie a edamatnia;  il  che  dclarminò  a la- 
teiarlo  approfillani  di  una  oeeatione  cha 
avava  di  andare  ai  bagni  dì  Aquitgrana, 
ove  prete  le  acque  cha  migliorarono  la 
tua  talute.  Finalmrnle  al  tuo  ritorno  gli 
furono  amminittrate  la  frizioni  che  ter- 
minarono di  menarlo  in  iitato  di  fare  i 
più  fatiooti  aiareiti  (<). 

La  turoafaaiona  dalla  prottata  che  di 
luogo  alla  rilaniione  d’ orina  qualche  vol- 
ta è fiingota , ma  par  lo  più  h teirrnta. 
Nel  primo  cato  è molle  a non  ptre  ai- 
tar prodotta  che  da  un  alimento  più  o 
mano  contidar;ibile  dì  volume  di  quatto 
a.orpo  glandtilara.  Nel  taeondo  è dura,  e 
presenta  un  cangiamento  dìitinlo  palla 
tua  organìstaziona.  Quatto  ingorgo  loir- 
roto  dalla  proitata  è una  malaltia  comu- 
nittiroa  pretto  i vecchi,  e particolarmanle 
prasto  qualli  cha  hanno  ahutato  dei  pia* 
cari  amornti  e che  hanno  avute  pirea- 
chie  blenorragie.  Pure  ti  è ottervato  in 
partone,  che  non  avevano  mai  avuta  qua- 
tt* ultima  malaltia.  Ora  non  ti  è trovato 
che  ona  porzione  dalla  gianduia  tairrota, 
ora  tutto  il  corpo  era  attaccato  dall'i«let- 
IO  inditrimanto.  La  durezza  dalla  pro- 
Blala  varia  tacendo  la  durata  dalPingor- 
go.  Spetto  ti  è trovata  tanto  dura  quan- 
to una  cartilagine  ; più  tpatto  il  tuo  tea 
luto  aveva  un'aapctto  cotennotn.  e parava 
ripiano  di  una  tpacie  di  linfa  denta; 
qualche  volta  pratanla  un  volume  doppio 
e triplo  dal  tuo  volume  naturala.  G.  L. 
Petit  dice  ancora  di  averla  veduta  grol- 
la quanto  il  pugno.  Airapartiira  del  ca* 
davare  di  un  uomo  di  più  di  icttanta 
anni,  morto  d’ una  rìicntione  d* orini, 
Morgagni  ha  trovata  la  proilata  lume- 
fatta  e di  (ai  durezz.a,  che  quando  ti 
tagliava  parava  cha  fu»»a  comporta  di 
nna  tpecie  di  toilanzn  mitta  fra  la  ear 
tìlagìne  e il  ligam^^nto.  F<ra  ara  bianca, 
te  non  che  in  certi  luoghi , ma  toprat 


fi)  Fabre.  Ifuov.  osstrv.  tulL*  maht- 
tìe  \fenerec  ot$er.  XI,  p.  57. 


tutto  alle  me  ^ca.a,  n trmva  iw*rattra 
dal  aanguc  che  vi  ara  atagnantc  nei  vatì^ 
e ciò  in  una  maniera  più  diitinta  a dattra 

Qualche  volta  ti  aitano  dalla  totlanza 
dalla  prostata  ttaita  urli*  interno  della 
vatcica  dalla  aicratccnzeo  tpaela  di  polipi, 
ehe  riilringando  o coprendo  l'orifizio  del 
la  vaKiea  incomodano  il  corso  dall'orioa 
ad  anco  1* impediscono  affatto.  La  situa- 
ziona  di  queste  cicrcscatizc  non  è sem- 
pre U ilct«a;  par  lo  più  niKono  dalla 
pai  te  di  questa  glan4lub , alla  quale  cor- 
risponde l'angolo  anteriore  dal  trigono 
vaseicair,  al  quale  Licutand  ha  dato  il 
nome  di  luette  vascirale , il  che  le  ha 
fatta  prendere  varisiniilmenta  per  lo  tu- 
mefazione di  questa.  La  gro«ictia  di  qua- 
tte ascratccnte  varia  molto.  Valsalva  ne 
ha  trovala  una  che  aveva  la  figura  di 
una  para  , e che  lasciava  appena  qualche 
pasraggio  par  l'orina,  nella  vaseioa  di  un 
nomo  di  settanta  anni,  aflVtto  da  lungo 
lampo  da  una  difficoltà  di  orinare,  e ehe 
nr>n  rendeva  l'orina  che  col  mazzo  <lalU 
siringi  BartoUno  dice  aver  trovalo  a l'a- 
dora nella  vescica  di  un  uomo  dì  qua. 
rantanove  anni,  morto  il' una  ritenzione 
d* orina,  due  tubercoli  povtt  sui  Ult  dcl- 
l'orifizio  di  quest'organo  della  forma  c 
della  grossezza  dei  tealicoli.  La  loro  so- 
stanza ara  glansluLire  e bianca;  arano 
mobili  e cadevano  tuU'orifizio  del  collo 
della  vescica:  cadevano  airintroduziona 
dì  una  siringi,  ma  riradevano  al  loro 
primo  posto,  tubilo  che  ai  levava  la  si- 
ringa. La  maggior  parla  di  questa  eacre- 
trenze  sono  attaccate  alla  prostata  ila  un 
peiluncolo  più  o meno  grosso,  che  loro 
permette  cangiar  di  posto.  KendniJo  que- 
ste escrescenze  ncU'istesso  tempo  che  la 
prostata,  Morgagni  ha  conutciiilo  che 
erano  della  stessa  natura  dalla  gianduia, 
e che  manifeilamenle  arano  una  conli- 
nuoziona  dalia  medesima. 

Si  conosca  l'ingorgo  tetrroso  della  pro- 
stata ai  segni  della  iuinefazioDa  di  questa 
gUntlida  di  cui  parlammo  ptecedente* 
menta,  uniti  ai  segni  comniemerativi  delle 
canta  remote  a prossima  del  suo  ingorgo. 
Il  dito  introdotto  nell'ano  fa  pure  cono- 
scere se  la  prostata  è tumefatta,  ta  è 
molle  o seirrosa , ma  niun  segno  ÌD’jic.v 
in  modo  positivo  le  escrescenze  che  ti 
alzano  da  questa  gianduia  nell'interno 
della  vetcic.a.  Ai  segni  dell'  ingorgo  della 
prostata  sopra  indieali  G,  L-  f'elit  ne 
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altro,  cioè:  ic  i matati  rcii> 
<lono  eacreinenli  duri  ii  trova  la  parte 
anteriore  de^medeaimi  scavata  in  doccia 
per  esser  passata  sulla  prominenxa  che 
fa  nel  retto  la  prostata.  Ma  supponendo 
che  questa  doccia  non  sparisca  per  il  cam- 
lìiamento  di  forma  che  le  materie  sof* 
fruno  eicendo  dall’ano,  essa  non  è una 
prova  della  lumrrjzione  della  prostata, 
pfichè  un  tumore  emorroidale  o altro 
situato  alla  parte  anteriore  del  retto  può 
essere  tanto  duro  da  produrre  lo  stesso 
effetto*  Se  nc  può  dar  giudirio  portando 
il  dito  nrlTano,  come  abbiamo  dotto. 

Quando  l’ingorgo  scirroso  della  prò 
stata  è rrecote,  poco  considerabile,  c Ij 
sua  causa  è venerea,  e il  malato  è gio- 
vine, ti  può  sperare  di  risolverlo  con 
una  cura  antÌsiGlÌlic.i  completa,  a ciò  si 
aggiungono  delle  frizioni  mercuriali  al 
perineo  e all*  interno  delle  cosce:  ma 
qitaiKlo  U malaitia  è antica,  il  malato 
molto  attempato,  e la  prostata  ha  acqui 
stalo  un  considerabile  volume  e una  du- 
rezza icirrosa  e quasi  caililaginosa  , il 
male  Ò incurabile,  c generalmente  ftilale. 
Lo  stesso  è delle  escrescenze  rhe  si  al- 
zano dalla  prostata  nell'iiiUrno  della  ve- 
scica, e ne  coprono  rorifizio. 

La  ritcnslonc  d’ orina  alta  quale  dà 
luogo  U tumefazione  della  piosUta  co- 
mincia da  J.fQcoltà  d’orinare  simile  a 
quella  cagionala  da  inerzia  della  vescica 
o da  ristringimento  d'ur.-'tra,  di  cui  si 
parlerà  in  breve,  e ai  quali  incomodi  si 
rimedia  facilmente  rull’uso  delle  cande- 
lette, e delle  bevande  leggermente  diu- 
retiche. Ma  per  poco  che  si  cessi  dall’uso 
delle  candelette,  si  rinnova  la  diineolià 
di  orinarr-,  perchè  la  prOAiata  non  es 
•endo  coniprritsa  ritorna  nel  suo  primo 
stato  di  ttinirfazione.  S’impedisce  questo 
inconveniente  sostituendo  alle  candelette 
una  siringa  di  gomma  elastica,  la  con- 
tinua pressione  della  quale  impedisce  chi 
si  ristringa  la  porzione  dell’uretra  che 
è abbracciata  dalla  prostata.  Pure  mal- 
grado la  presenza  della  siringa,  la  tume- 
fazione di  questa  gianduia  non  cessa  di 
far  progressi,  e a seconda  ehe  II  suo 
volume  si  aumenta,  l'inlroduzinne  della 
siringa  diventa  sempre  piu  difllcile,  e ac 
cade  aneo  qualche  volta  che  è impoisi- 
bde.  Allora  Purina  esce  colla  m.*ggior 
diflicollà  e a gocce  , laUolla  noti  ne 
punici , : ai  mauifestano  i siiiioim  della 


m 

rilrnsione  completa,  c diventano  tempre 
più  pressanti.  In  questo  caso  se  tatti  i 
tentativi  dei  cateterismo,  faUi  colla  con- 
veniente circospezione,  sono  inutili,  non 
limane  altro  cum|>enso  che  la  puntura 
della  vescica  al  disopra  del  pube  e non 
nllruve  , per  paura  rhe  le  pareti  da  tra- 
versare per  esser  grosse  si  oppongano  al 
MIO  buon  esito,  se  ii  praticasse  al  peri- 
neo o a traverso  il  retto.  &!a  questo  com- 
penso è momentaneo,  ammeoo  che  ta 
prostata  non  si  sgorghi  un  poco,  e che 
Il  possa  iniroduiro  una  siringa  per  le 
vie  ordinarie;  se  ciò  non  accade,  bisogna 
lasciarvi  ta  caimuia  del  trequarti.  Quan- 
do si  ha  la  fortuna  di  poter  portare  una 
siringa  nella  vescica  si  lieve  condursi  co- 
me diremo  parlando  della  rilensione  d*o- 
rina  causala  dal  ristringimento  dell’ure- 
tra : ma  la  siringa  non  è che  un  mezzo 
palliativo  che  prolunga  i giorni  del  ma- 
lato e non  gl'impedist-c  di  moiire,  am- 
meno  che  non  si  giunga  a sciogliere 
I*  ingorgo  della  pi  ostala  con  i rimedii  fon- 
denti, appropriali  alla  causa  comune  della 
inalaltia,  il  che  avvirue  ben  di  rado. 

Veila  ntenstone  (t  orina 
proilotta  dal  riitrin^imento  dtlV  uretra. 

Il  ristringìmrnto  dell’uretra  è una  delle 
Cause  le  pili  frequenti  della  rilensione 
d*  orina.  Questo  ristringimenlo  è tanto 
spesso  la  euiisegtirnza  della  blenorragia 
venerea,  che  si  potrebbe  credere  essere 
sempre  prodotto  da  questa  malattia.  Pure 
l'ho  veduto  sopravvenire  dopo  una  con- 
tusione al  perineo  in  persone  che  non 
avevano  mai  avute  blenorragie  ; ma  però 
questi  casi  sono  rari.  Una  sula  blenorra- 
gia bene  o male  curata  può  aver  per 
cunsegueota  un  ristringimcnto  di  uretra. 
Ma  per  lo  piu  questo  ristringimenlo  è 
la  coiiieguen/a  di  parecchi  sroli  venerei 
curati  puro  metodiramente,  e pei  quali 
sono  stali  indiscielamente  adopralì  tiegli 
ailringenM,  e sopralliitlo  delle  iniezioni 
acri.  slimoUiiti,  ee.  fatte  nell’uretra.  Pro- 
babilmente all’abuso  che  molti  moderni 
pratici  fanno  delle  iniezioni  deve  attri- 
buirsi il  gran  numero  di  ritensioni  d’oriiu 
cagionale  dal  rislringtmenlo  dell’uretra, 
che  vcdianio  oggi  giorno. 

Il  lisiringimcnto  dell’ un  tra  ha  luogo 
per  lo  più  in  un  Solo  luogo  di  questo 
canale,  ma  qualche  volta  in  due , ed  anco 
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in  tre  luoghi  diverti  1*  uretra  é riiIrelU. 
Per  lo  più  qurito  riilringìmento  ha  luogo 
alla  parte  membranacea  » o al  principio 
del  bulbo  dell'uretra:  è raro  che  occupi 
la  parie  di  questo  canale  che  è lituata 
al  di  sotto  della  verga,  e q<iando  eaiste 
in  questa  parte,  la  guarigione  ne  è molto 
diHìcile,  o almeno,  quando  si  giunge  a 
ristabilire  l'uretra  nel  suo  diametro  oa* 
turale  col  messo  delle  candelette,  con* 
serva  una  maggior  tendensa  a ristringer- 
ai di  nuovo,  che  quando  il  ristringimento 
è situato  in  qualunque  altro  luogo. 

Gli  autori  non  si  trovano  d*  accordo 
aalle  cause  prossime  o immediate  del  ri- 
itringimenlo  dell'uretra  in  conseguenta 
della  blenorragia.  È stato  attribuito  a delle 
escrescenie  carnose  o carnosità,  alla  to- 
mefasiooe  varicosa  di  una  porzione  del  tes- 
suto membranoso  dell'uretra,  a delle  ci- 
catrici grosse  e dure,  a delle  briglie,  alla 
tumefazione  scirr<»a  ilei  vrrumontsno,  a 
delle  ulcere  divenute  callose , e soprattutto 
all*  ingrossamento  delle  pareti  di  questo 
canale,  e alla  sua  coartazione  o enstri. 
sione  in  un  punto  della  sua  estensione. 
Ma  lutti  gli  autori  non  ammettono  l'eai> 
stenta  di  tutte  queate  cause,  o almeno 
pensano  che  le  uoe  suuo  molto  più  fre- 
quenti delle  altre.  Non  entreremo  nei 
particolari  delle  liiscussìoni  alle  quali  que- 
sti punti  di  teoria  ban  flato  luogo.  Ci 
contenteremo  di  dire:  i.^  che  le  cause 
la  cui  esistenza  suppone  che  l'umore  della 
blenorragia  è sumministrato  dalle  piaghrl- 
te  formale  Dell'interno  dell'uretra,  come 
si  credeva  altre  volte,  o non  esistono 
punto,  o raramente;  tali  sono  le  carno- 
sità, le  cicatrici,  le  briglie,  la  lumefazione 
varicosa  di  una  parte  del  tessuto  spugnoso 
dell'uretra:  9.^  che  le  cause  le  più  co- 
muni del  ristringimento  di  questo  canale 
sono  l'ingrossamento  delle  sue  pareti,  e 
il  loro  indurimento,  e la  costrizione  o 
ristringimento  in  un  punto  della  sua 
estensione.  Queate  due  aflezioni  sono  tal- 
volta riunite  lullo  atesso  soggetto. 

Le  pareti  dell'uretra  non  possono  in- 
grossarli e indurirsi,  senza  che  la  lar« 
ghezza  di  questo  canale  non  solTra  una 
diminuzione  proporzionata  al  grado  del- 
r ingrossamento;  e questo  ingiossaroentu, 
che  occupa  una  maggiore,  o minore  esten- 
sione della  lunghezza  dell'uretra,  non  ha 
sempre  luogo  in  tutta  la  circonferenza 
dal  canale;  qualche  vulU  è lìmiUto  a un 


punto  di  quella  clreonferema,  e allora  è 
o schiaccialo,  o forma  un  tumore  o nodo 
più  o meno  considerabile.  Qualvolta  vi 
sono  più  di  queste  nodotiià  sparse  nella 
tunica  del  canale,  esse  sono  di  rado  tanto 
cunsidersbiii  da  poterle  sentir  col  dito, 
aopratluttoquando  occupano  la  parte  mem- 
branosa dell'uretra  che  é la  toro  sede 
più  ordinaria.  Quando  l'ingorgo  delle  tu- 
niche dell'uretra  è limitato  ad  un  sol 
punto  della  sua  circonferenza,  questo  con- 
dotto è rispioto  dal  lato  opposto,  e questo 
cambiamento  di  direzione  nell'uretra, 
unito  alla  dimipuiiooe  del  suo  diametro, 
deve  aumentar  mollo  la  diflicolià  d'in 
trodurre  le  eandeletie  e la  siringa. 

. Il  ristringimento  dell' uretra  per  costri- 
zione è mollo  più  raro  dei  precedenie. 
Ha  quasi  sempre  luogo  alla  parte  mem- 
branacea del  canale,  o dove  questa  parte 
si  riuniaee  col  bulbo.  In  questa  specie 
di  ristringimento  l'uretra  è increspata  o 
ristretta  come  se  fosse  stata  legata  c-  n 
una  corda,  senza  che  si  conosca  verun*  al- 
tra malattia.  Questo  riilringimento  ha  di 
rado  più  di  una  linea  e mezzo  di  eiten- 
alone,  ma  può  esistere  nello  stesso  tempo 
io  diversi  luoghi  dell'uretra. 

Non  si  deve  confondere  il  rìstringi- 
roento  cronico  e permanente  di  cui  si  è 
parlato  con  la  costrizione  spasmodica  dcl- 
)' uretra.  In  certi  individui  le  pareti  di 
questo  canale  sono  tanto  sensibili  ed  in- 
ritsbili  che  introducendovi  una  candeletta 
o una  siringa,  si  ristringono  a segno  da 
permetterne  diIBciImrnte  il  passaggio* 
Questa  afTezione  spasmodica  si  osserva 
principalmente  presso  i calcolosi,  presso 
quelli  che  hanno  frequenti  erezioni  , il 
canale  irritato,  infìammato,  o la  vescica 
e i reni  io  suppurazione.  L'  irritazione 
cagionala  dalla  blenorragia  è qualche  vol- 
ta tanto  viva  che  eccita  nell*  uretra  un 
rislringimeoto  spasmodico  mollo  conside- 
rabile , per  sopprimere  ioleraroenle  il 
corso  del  l'orina.  Non  vi  è porzione  deL 
Turelra  nella  quale  questo  spasmo  non 
possa  aver  luogo:  pure  si  osserva  più  co* 
mollemente  dietro  lo  scinto  o presso  la 
prostata,  nella  parte  membranosa  del  ca- 
nale. È raro  che  la  costrizione  spasmo- 
dica dell'uretra  sia  l'effetto  consecutivo 
della  blenorragia,  quando  altronde  le  ps- 
rets  di  questo  canale  suno  sane;  ma  può 
accompagnare  il  ristringimento  abituale  a 
pcrmaueule  dell'uretra  per  meuo  di  al- 
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cuna  delle  caaie  delle  quali  abbiamo  par- 
lato. Si  giudica  che  l’inibarauo»  è dovuto 
al  tempo  ileiao  al  riilringimeDto  perma- 
nente e allo  fpatmo,  quando  io  certi  tem- 
pi è molto  forte , e rhe  poco  dopo  , e 
forte  in  termine  di  qualche  ora  , pare 
coniiderabilmente  diminuito,  e quaii  af* 
fatto  ditiipato.  Se  questa  complicanza  del 
riatringimento  permanente  deiruretra  roo 
lo  spalino  afuggitte  alla  tagaeiti  del  chi. 
rurgo,  e che  ti  persuadeste  che  la  di(H- 
eollà  o l*impouibilità  deiretcreiiooe  del 
l*orina  dipendeste  unicamente  dalla  prinia 
di  queste  caase,  non  mancherebbe  di  L* 
re  dei  tentativi  per  panare  una  cande* 
letta  o una  siringa,  e questi  tentativi  non 
aolo  aarebbero  inutili,  ma  ancora  nocivi, 
ed  aumenterebbero  rirrìlazione  e lo  spa- 
smo. Questo  spaimo  cede  facilmente  ai 
bagni,  agli  antispasroudiei  , alle  doccia- 
ture e fornente  aul  perineo  con  un  lini- 
mento  oppiato  e canfurato,  e soprattutto 
eoo  l’oppio  per  bocca,  o ancor  meglio 
per  iniezione  dall’ano. 

La  blenorragia  , come  abbiamo  dello 
precedeniemrote,  è la  causa  più  comune 
del  ristringiraento  cronico  e permanente 
dell’uretra,  ma  raramente  viene  imme- 
diatamente dopo  la  blenorragia,  di  cui  é 
la  cuosegueiiza*  Spesso  essendo  guarita 
quesls  ultima  maUtlia  in  apparrnu , il 
ristringimento  si  dichiara  uno,  tre,  sei 
anni  dopo,  e qualche  «olla  sono  passati 
venti  anni  e più,  prima  che  siasi  mani. 
festato  il  ristringiniento  dopo  la  scom- 
parsa dello  scolo.  Questo  non  cessa  sem- 
pre prima  che  il  rislringimento  si  ma* 
nifesli,  e all’upposlo  avviene  qualche  volta 
che  persista  senza  ìnlrrnizione  con  inler 
valli,  più  o meno  lunghi. 

Questa  malattia,  a cui  si  èdito  il  no* 
me  di  slranguria  venerea,  presenta  i sin- 
tomi seguenti.  I malati  ai  accorgono  in 
principio  che  l'orina  in  vece  dì  uscire 
a pieno  canale,  e di  un  getto  eguale  ed 
uniforme,  non  esce  che  in  un  pieeoi  filo. 
Questa  diminuzione  del  getto  dell  orina 
utbliga  a degli  sforai,  e per  lo  più  l’o* 
rioa  esce  in  due  getti  separali  , o for- 
mando  due  spirali  intrecciati.  Quando  il 
ristriogimento  dell’uretra  è considerabi- 
lissimo, i più  grandi  sforzi  non  possono 
fare  uscire  l’orina  in  umpillo,  ma  cade 
perpendicolarmente  con  un  filo  continuo, 
o solamente  a goccia*  Sì  vedono  dei  ma- 
Uli,  ne'quali  l'imbarazzo  dell’ uretra  è 


Unto  grande,  che  non  possono  orinare  se 
non  tuffando  l’eilremili  della  veiga  nel- 
l’acqua fredda  e facendo  grandi  aforai. 
Se  ne  vedono  altri  obbligati  a compri- 
mere e atirare  il  pene.  Si  osserva  in  pa- 
recchi malati  che  hanno  l’uretra  ristret- 
ta, che  l’eiaculazione  dello  sperma  si  fa 
interamente  t lìberamente  , ma  che  io 
alili  vi  è un  ostacolo  che  Iraltieoe  que- 
sta materia  al  momento  che  è spinta  dai 
muscoli  eiaculatori,  e che  non  esce  dal 
canale  che  per  il  suo  proprio  peso  poco 
dopo  che  è cessato  i’  orgasmo  venereo. 
Siccome  la  vescica  non  si  vuota  quasi 
mai  completamente  nelle  persone  attac- 
cate da  stranguria,  i bisogni  di  orinare 
sono  frequenti,  l’orina  soggioroandu  nella 
vescica  si  altera,  s’intorbida,  acquista  del- 
l’ odore,  depone  un  aediroento  mucoso  , 
viscoso,  di  color  bianco  tirante  un  poco 
al  grigio:  fenomeni  che  possono  far  cre- 
dere un  catarro  della  vracica,  ma  che  si 
dissipano  coll'idea  di  questa  uialatlia  , 
quando  si  è riabilitata  l’uretra  nel  suo 
diametro  naturale,  e reto  libero  il  corto 
dell'orina.  Accade  spesso  che  la  strangu» 
ria  venerea  è accompagnala  da  tneonti- 
nenza  d’orina.  Dal  principio  dell’  Ìdcoii- 
lioenza  il  maialo  dopo  avere  orinalo  non 
può  fare  agire  quella  specie  di  elaterio 
della  vescica,  che  espelle  come  per  eja- 
culazione  le  ultime  gocce  d*  orina  , co- 
sicché queste  gocce  scolano  ìnvolonU- 
riameole  luogo  il  canale  ed  escono  qual- 
che momento  dopo.  Questo  fenomeno  è 
per  lo  più  cagionato  dalla  tumefazione 
acirrosa  della  prostata,  che  incomoda  la 
contrazione  dello  sfintere  della  vescica  , 
e gl’impedÌKC  di  chiudersi  euUamente. 
Ma  può  dipendere  ancora  dalla  pluralità 
degli  ostacoli  del  canale;  ’qiando  ve  ne 
sono  due  o tre  a qualche  distanza  fra 
loro,  l’orina  che  occupa  gl’ intervalli  di 
questi  ostacoli,  dopo  che  la  vescica  ai  è 
scaricata,  deve  uscire  più  tardi  involon- 
tariamente, perchè  la  forza  che  1'  ha  e- 
spulia  ha  cessalo  d’agire. 

I sintomi  che  abbiamo  riportati,  con- 
giunti alle  circostanze  commemorative  , 
non  lasciano  alcun  dubbio  aulla  esisten- 
za della  stranguria  venerea.  Pure  avanti 
di  portare  un  giudizio  sulla  natura  della 
malattia,  conviene  esplorare  l’uretra  in- 
troducendovi una  candeletta  , o meglio 
ancora  una  sirii^a  che  non  è trattenuta 
dalle  pirghe  della  snembrana  inlerisa  del- 
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Turctra  o dalla  curta  di  qucito  canalr, 
come  può  eaaere  uoa  candclelU.  Per  tc- 
riti  la  airinga  o la  candeletta  non  fa  co- 
Qoacere  la  natura  dell’ostacolo,  ma  indi- 
ca il  luogo  deU’uretra,  ove  queit'oilacolo 
ai  trova. 

Preisu  gli  nomini  alTeUi  da  un  riitrin- 
gimento  dell’ uretra , il  getto  dell*  orina 
diminuisce  a poco  a poco,  come  ho  detto. 
Qiieito  stalo  luisiate  maggiore  o minor 
tempo:  quindi  in  una  occasione  io  cui 
il  malato  ai  è allontanato  da  un  regime 
legolare,  o ar  ha  usato  un  rimedio  irri- 
tante, si  dichiara  una  rilcosione  d'orioa 
che  dura  parecchi  giorni,  e che  cosliinge 
ad  usare  limedii  rilassanti*^  dopo  di  che 
il  corso  dell’orina  per  lo  più  si  ristahi- 
lisce  come  era  avanti,  fino  a che  le  alesse 
cause  rinnuovino  la  riteniione* 

Il  ristringimento  dell’uretra  d.\  spesso 
luogu  ad  una  crepatura  più  o meno  gran 
de  delle  pareti  di  questo  canale  fra  l’o 
alacolu  e il  collo  della  vescica.  1/ orina 
ohe  esce  da  questa  apertura  a'inflUra  nel 
leaaulu  cellulare  vicino,  e dà  luogo  alla 
formaxionc  di  un  deposito  la  coi  aper- 
tura degenera  in  una  fistola,  quando  la 
malattia  è abbandonala  a lò  stessa. 

Per  esporre  con  metodo  il  prognoalico 
e la  cura  della  stranguria  per  vitto  orga- 
nico dell’uretra,  conviene  considerarla  nei 
suoi  diversi  gradi  e sotto  i suoi  diversi 
aspetti:  i.°  quando  essa  non  consìste  an- 
cora che  in  una  diflicnltà  maggiore  o mi- 
nore di  orinare:  3.^  quando  il  corso  deU 
l’orina  ò onninamente  soppresso:  quan- 

do si  è formala  una  erepalura  all’uretra, 
c l’orioa  s*  infiltra  nel  tessuto  cellulare 
vicino:  4-°  finalmente  quando  l’aice»so  o 
gli  ascessi  che  risultano  da  questa  infil 
traxione  sono  degenerati  in  fintole. 

Nel  suo  principio  il  ristringimento  del- 
l’uretra è una  malattia  semplicissima,  di 
cui  si  otterrebbe  facilmente  e in  poro 
tempo  la  guarigione  coll’aio  delle  ean 
delette;  ma  per  lo  più  i malati  o non  se 
ne  accorgono,  o se  se  ne  avvedono,  sic 
nomo  ordinariamnilr  non  provano  vermi 
dolore,  se  ne  inquietano  poco  , e non 
eereano  il  toceorao  dell’arte.  Pure  il  ri 
atringin  '^nto  aumenta  a poco  a poco,  l’e- 
screxicne  dell*  orina  diviene  sempre  più 
dìflìeile,  questo  liquido  non  esce  che  in 
un  filo  sottile  ed  anco  a goccia  a goccia 
r la  più  piccola  causa  può  arreii.-irne  il 
corso.  In  questo  stato  la  malattia  è mollo 


più  funesta:  essa  espone  il  malato  ai  più 
gravi  accidenti,  e non  si  può  guarire  se 
non  facendo  uso  di  candelette  o di  sirin- 
ghe con  la  maggiore  ciattexaa  per  lungo 
tempo.  Il  ristrtngtmenlo  dell’uretra  è una 
malattia  puramente  locale  che  non  ai  può 
guarire  che  con  mezzi  locali;  questi  metai 
sono  le  candelette  e le  siringhe. 

Quando  una  siringa  del  più  piccolo 
diametro,  spinta  con  tutta  la  forza  che 
la  prudenza  permette  d’usare,  non  può 
passare  pel  rislringimento  , e penetrare 
fino  nella  vescica,  bisogna  ricorrere  alle 
candelette.  Quelle  di  cui  facevano  uso 
i chirurghi  del  XVII  secolo  e del  prin- 
cipio  del  XVIII  erano  di  piombo.  Gli 
uni  le  adopravano  sulla  fine  della  cura 
del  riilriogimento  per  cicatrizzare  I*  ul- 
cera che  risultava  dai  consuntivi  di  cui 
si  faceva  uso  collo  scopo  di  distruggere 
l’imbarazzo  di  questo  condotto,  e dì  fa 
eilitare  la  libera  emissione  deli’orina.  Al- 
tri ai  servivano  di  queste  candelette  nel 
principio  delia  cura  per  dilatare  il  ca- 
nale e tenerlo  in  forma.  Ma  le  candelette 
di  piombo  hanno  parecchi  inconvenienti. 
Passale  per  trafila  hanno  una  forma  per- 
fettamente cilindrica  , il  che  impedisce 
loro  d’insinuarsi  nel  rislringimento,  am> 
meno  che  non  sieno  estremamente  sotti- 
li e allora  sono  tanto  deboli  che  cedano 
o ti  piegano  al  minimo  sforzo  : quando 
lianoo  uni  certa  grossezza  la  loro  durez- 
za e poca  flessibilità  le  rende  poco  facili  .n 
«opportarsi.  Per  dar  loro  un  poco  di  fiesiìbi' 
lilà,  e forse  ancora  coll’intenzione  di  pro- 
curar loro  una  virtù  appropriata  alla 
prima  causa  della  malattia  , la  maggior 
parte  dei  chirurghi  le  fregavano  con  del 
mercurio,  il  qtiale  amalgamaniloii  col  piom- 
bo gli  toglieva  una  parte  della  sua  te- 
nacità. Infatti  quando  esse  tono  alate  pre- 
parate in  ({uesta  maniera  divengono  fra 
gili,  il  che  espone  i malati  ad  una  ope- 
razione più  penula  e più  grave  che  non 
ti  crede,  se  la  candeletta  ^ tuttavia  nel- 
l'uretra, o alla  necessilè  di  farsi  operare 
se  questa  parte  di  candeletta  è pissatj 
nella  vescica,  e s’incrosta  di  materie  li- 
tiche. Questi  diversi  !n**oiivrnienlì  hanno 
fatto  abbandonare  da  lungo  tempo  le 
candelette  di  piombo.  Anticamente  si  fa 
revano  pure  delle  candelette  con  dell’osso 
dì  balena,  della  eorda  di  budella,  o con 
la  cera  nella  quale  vi  erano  (ufTuli  dei 
lucignoli  di  rotune.  T.t  candelette  di  b.t- 
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non  tono  fragili  , ma  tono  molto 
tlurr,  e lo  afono  che  fanno  per  raddrtz- 
tarai  aumenta  la  pressione  incomoda,  che 
esercitano  aulì*  uretra.  Le  candelette  di 
corda  di  budella  hanno  il  vantaggio  di 
gonfìarai  datl’umidità  che  Iraauda  dal  ca« 
naie  , e ciò  è aenu  dubbio  quel  che  le 
ha  fatte  adottare  dai  pratici  più  distinti; 
ma  quando  aono  fini  a’ introducono  ddh- 
eilmente  perche  non  hanno  consistenza  , 
e quando  aono  molto  groase  e tanto  so- 
lide da  resistere  , possono  lacerare  la 
membrana  interna  delTuretra  e fare  una 
falsa  strada,  sopralltilto  te  se  ne  assotti- 
glia la  loro  estremiti  per  racililarne  la 
introduzione.  Altronde  siccome  esse  si 
gonfiano  inegualmente  aoggiornando  nel 
canale,  non  ai  possono  estrarre  tenta 
esponi  n lacerare  la  sua  membrana  in- 
terna, e aeiua  far  aolTrire  il  malato.  Le 
candelette  di  cera  stesa  sopra  un  lueigoolo 
aono  aottopoale  ad  ammollirai  e romper- 
ai ; e io  questo  ultimo  caso  ù possibile 
che  una  porzione  di  cera  si  stacchi  dal 
lucignolo,  rimanga  impegnata  nell'uretra, 
o vada  a perdersi  nella  vcscic.i,  c ci  di 
venga  il  nucleo  di  una  pietra. 

Oggi  non  ti  adoprano  che  candelette 
cmplasliche,  c quelle  di  gomma  elastica 
f.e  camtelcile  emplaslirhe  son  conrpo- 
sic  con  delle  sirisciole  di  tela  vecchia  , 
di  un  tessuto  fìite  e fitto,  spalmato  tulle 
due  facce  egualmente  quanto  è possibile 
dì  un  impiastro  qualunque  , avvolte  di- 
ligentemente prima  eolie  dita  sulla  loro 
lunghezza,  e quindi  sopra  un  marmo  ben 
pulito  con  una  tavoletta  di  legno  del  pari 
pulita,  c lìscia*  Queste  strisciole  devono 
avere  dai  nove  agli  undici  pollici  di  lun- 
ghezza; la  grossezza  della  tela,  c dcll*im 
piastre  che  la  ricopre  devono  determinore 
la  larghezza  della  strisriola.  In  generale 
qu.vndo  la  tela  ha  la  conveniente  Gnezza, 
e che  vi  si  è disteso  diligentemente  l'im 
piastre  , una  strisciola  di  sette  in  otto 
linee  di  larghezza  deve  formare  una  can- 
deletta di  grossezza  mediocre.  Ma  siccome 
le  candelette  devono  essere  più  grosse  ad 
una  estremità  che  all’  altra,  ai  ristringe 
la  stritcìola,  togliendo  una  linguetta  trian- 
golare lunga  circa  due  pollici  all'estre- 
mità che  deve  formare  la  punta  della 
candeletta.  Nonostante  non  deve  esservi 
una  gran  dififerenza  fra  Li  grossezza  di 
questa  punta  e quella  deirestremilò  op- 
posta, senza  di  che  quesroUima,  che  cor- 


risponde ai  glande , cagionerebbe  della 
irritazione  in  questa  parte  e renderebbe 
dolorosa  la  presenza  della  candeletta.  Sono 
state  variate  le  formule  della  sostanza 
emplaslica  di  cui  ai  apalma  la  tela  che 
serve  a fabbricare  queste  candelette,  se- 
condo l’opinione  che  si  aveva  degli  osta- 
coli che  ai  opponevano  al  passaggio  del- 
l'orina.  Siccome  il  più  gran  numero  dei 
pratici  pensava  che  questi  ostacoli  consi- 
stessero in  una  eacrescensa  fungou  che 
chiudeste  il  canale  , si  aggiungeva  alla 
composizione  delle  candelette  dei  catere- 
tici  per  distruggere  queste  escrescenze. 
Gli  uni  mettevano  i ealeretiei  con  tutta 
la  composizione  , c gli  altri  dopo  aver 
formalo  le  candelette  con  un  impiastro 
semplice  , ponevano  un  unguento  corro- 
sivo alla  loro  estremità  perchè  non  vi 
fosse  che  il  luogo  occupato  dall'escrescenza 
che  subisse  l'azione  di  questo  rimedio. 
Ma  in  qualunque  maniera  si  portasse  il 
corrosivo  nell'iirelra,  questi  rimedit  ca- 
gionavano spesso  dei  disordini  considera- 
bili : irritavano  le  pareti  del  canale  , e 
producevano  la  tumefazione  e rinfiamma- 
zione.  Saviard  (osserv.  74  ) ^ parecchi 
altri  Osservatori  ne  hanno  riferiti  i per- 
niciosi efrelti,  che  hanuo  obbligato  a ri- 
correre prontamente  a delle  operazioni 
per  le  quali  i malati  aono  morti.  Quindi 
questi  rimedii  sono  stati  proscritti  dalla 
pratica  chirurgica. 

In  qualunque  modo  sia  fatta  una  can- 
deletta che  soggiorni  un  certo  tempo 
nell'uretra,  non  si  estrae  mai  senza  che 
sia  roprrla  da  una  materia  mucosa.  Questa 
m.vleria,  la  cui  secrezione  è determinata 
dalla  irritazione  mfccanica  eccitata*  dalla 
candrletla  sulla  membrana  mucosa  del 
canale  , è stata  riguardata  da  un  grande 
numero  di  pratici,  come  del  pus,  la  cui 
formazione  è necessaria  alla  guarigione 
delia  malattia.  In  conseguenza  ai  è pro- 
curato di  dare  alle  candelette  delle  pro- 
prirtà  da  far  macere  la  suppurazione  ; 
ma  l'esperienza  avendo  insegnato  che 
questa  pretesa  suppurazione  è risvegliata 
tanto  dalle  siringhe  metalliche  , e dalle 
siringhe  e candelette  di  gomma  elastica, 
rhe  non  hanno  veruna  propria  à medici- 
nale, quanto  dalle  r.indeletfe  cmpiaitiche, 
allora  non  si  è più  cercato  a render  le 
candelette  inppurative  » fondenti,  e si  è 
riguardato  per  buona  ogni  composizione 
d'impiatlro,  purché  non  sìa  irritante,  e 
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ohe  le  eendelette  preparate  con  qaeita 
eompotixinne  aleno  al  tempo  itetao  baitan- 
lemente  solide  per  sostenere  e compri* 
mere  la  parte  dell’ uretra  che  si  Tuole 
dilatare  , ecl  abbastanu  flessibili  per  ca- 
gionare il  minore  incomodo  quando  s’ii>* 
troducono  , e si  lasciano  nel  canale.  Le 
candelette  composte  con  metta  libbra  di 
diarhilon  semplice,  di  tre  once  di  cera, 
e di  sei  dramme  d’olio  d’oliva  riescono 
vantaggiosissime  qusndo  sono  ben  fatte. 
Siccome  è importante  che  le  candelette 
sieno  perfettamente  fabbricate,  e non  vi 
si  può  giungere  che  con  una  grande  abi* 
liti,  è miglior  cosa  provvedersene  da  quei 
che  le  fanno  per  professione  , piuttosto 
che  provarsi  a farle  da  sé;  e perciò  non 
diremo  altro  sul  modo  di  prepararle. 

Le  candelette  di  gomma  elastica  sono 
o piene  o vuole.  Le  prime  sono  formale 
da  lina  specie  di  cordoncino  dì  seta  spal- 
mato di  gomma  elastica.  Quello  cordon- 
cino deve  essere  meno  grosso  ad  una  delle 
sue  estremiti,  sfEnrhè  la  candeletta  ab- 
bia una  forma  conica  per  passare  pìu 
facilmente  per  la  parie  ristretta  dell’ure 
tra.  Le  candelette  vuote  non  difleriseono 
dalle  siringhe  se  non  che  nel  m>n  avere 
occhi  alle  loro  estremili.  Si  muntscuuo 
ordinariamente  d*  una  spina  metallica  , 
flessibile  , la  quale  conservando  la  curva 
che  se  le  di  ne  ficiliti  T introduiione , 
r che  si  estrae  quando  la  candeletta  è 
penetrata  bastantemente  avanti.  Queste 
candelette  essendo  cilindriche,  diflìrilmen- 
te  passano  nel  rìstrìngimento  , cosi  non 
possono  convenire  se  non  quando  l’ure- 
tra è stala  dilatata  con  delle  candelette 
piene  , ma  allora  quelle  convengono  più 
di  queste,  perchè  essendo  più  flessibili, 
si  accomodano  meglio  alla  direzione  del 
canale,  e defatigano  meno  i malati.  In 
generale  le  candelette  di  gomma  elastica 
sono  preferibili  a quelle  che  si  fanno  con 
impiastri  : non  solo  sono  più  durevoli  , 
ma  li  può,  introducendole,  adoprare  mag- 
gior fórta  • e quando  rimangono  lungo 
tempo  nell’ uretra,  esse  non  sono  soggette 
a corrompersi  , nè  a fondersi  : risultano 
meno  inconvenienti  dal  loro  uso  che  da 
tutte  le  altre  specie  di  candelette. 

Quando  si  vuole  intraprendere  la  cura 
del  ristringiraenlo  dell’uretra  coll’uso  del- 
le candelette  , bisogna  procurarseoe  un 
numero  suflìcìente  di  diverse  grossetze 
in  modo  da  poterne  sempre  trovare  una 


conveniente  , qualunque  sta  il  caso  che 
si  presenta.  Quando  per  la  prima  volli 
s’introduce  una  candeletta,  si  deve  pro- 
curare di  sceglierne  una  di  tal  volume 
che  si  possa  introdurre  senta  cagioosre 
mollo  dolore;  ed  è meglio  cominrisreds 
lina  troppo  piccola,  che  estere  obbligili 
ad  estrarla  dopo  averla  introdotta  6bo 
all’  ostacolo.  Tfon  può  determinsni  sn 
questo  oggetto  secondo  la  grossrtta  del 
getto  che  nell’iiseire  forma  l’orina,  per- 
chè si  vedono  delle  persone  , che  pire 
che  orinino  quasi  a pieno  esnsle,  qtiso- 
tunque  abbiano  l*  uretra  molto  ristretti; 
mentre  altre,  presso  le  quali  il  riitrin- 
gimentn  è minore,  orinano  con  un  getto 
sottilissimo  e spesso  biforcato,  il  che  ni- 
sce  dalla  maggior  o minor  fotta  colli 
quale  la  vescica  spinge  l’orìns. 

Quando  si  è scelta  la  candeletta  di 
rni  vuoisi  fare  uso,  e si  è bene  spalniili 
di  olio,  si  procede  alla  tua  introduzione 
nel  modo  seguente  s il  malato  deve  gii- 
cere  sul  destro  lato  del  suo  letto,  o stare 
In  piedi  eolie  spalle  ippoggiale  a un 
muro,  al  cammino  , o a un  mobile,  col 
corpo  leggermente  piegato  in  avanti , e 
le  cosce  slargate.  Nel  primo  caso,  il  chi- 
rurgo si  pone  alta  destra  del  malato  e 
sta  in  piedi  ; nel  secondo  ai  pone  a se- 
dere avanti  a lui  un  poco  alla  destra 
del  medesimo.  Prende  la  verga  con  li 
sinistra;  come  nell’operatlone  del  calrte- 
rismo,  e la  tira  dolcemente  in  svanii  per 
tendere  l'uretra  , ed  impedire  che  formi 
delle  piegature  che  trattengono  la  punis 
della  candeletta.  Il  chirurgo  prrnde  la 
candeletta  coi  tre  primi  diti  della  drilri 
e introduce  l’estremiti  nell’orifizio  dcl- 
I’  uretra  , e la  fa  penetrare  dolcemcnie 
fino  a che  sia  giunta  al  ristringimcnio.  Se 
essa  1*  oltrepassa  , continua  a spingerla 
•ino  a che  sia  giunta  nella  vescica  , il 
che  si  riconosce  per  la  mancanta  di  re. 
lislenza  , e per  la  faciliti  colla  quale  si 
può  far  penetrare  piu  avanti  , appoggian- 
do solamente  il  dito  sulla  ma  estremità. 
Se  la  eandeletta  è trattenuta  dal  rtslriiw 
gimento  non  ai  deve  continuare  a 
darla  avanti,  nè  tirarla  io  dietro  «ol  mo- 
mento , per  introdurne  Ji  seguito  una 
piti  sottile.  Continuando  a mandarla  a- 
vantl,  se  è una  candeletta  emplastica  di 
pieeoi  calibro  ti  piega  su  sè  ste«sj  m 
forma  di  zig-tag,  il  che  può  far  credere 
che  ha  oltrepassato  1’  ostacolo  ed  è pen<- 
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lrat«  al  tli  li;  ma  quando  si  tira  n s^  ^ 
il  che  non  sì  fa  oriliDariamente  senza 
qualche  dolore,  uno  si  accorge  , che  in 
vece  di  andare  avanti  nel  canale  , esf>a 
SI  è ripiegala  , e che  le  pieghe  che  ha 
formato  sono  tanto  più  numerose  e più 
grandi  quanto  più  si  è spinta  con  forza* 
£ facile  assicurarsi  se  la  caodelcUa  ha 
oltrepassato  il  ristringimeoio  , o se  si 
è ripiegata.  Per  ciò  basta  di  non  appog- 
giarvi più  il  dito  sopra  la  sua  estremiià; 
perché  se  essa  ha  oltrepassato  rostacolo, 
la  minor  pressione  basterò  per  farla  pe- 
netrare più  avanti  ; laddove  se  essa  è 
ripiegata  non  si  potrà  farla  avanzare,  se 
Don  esercitando  una  forte  pressione  , e 
quando  questa  pressione  cesserà  , la  sua 
elasticità  la  farà  tornare  indietro.  Questo 
moto  retrogrado  è tanto  più  notabile , 
quando  è una  eandeletia  di  gomma  cb- 
stica  , non  solo  peicbè  questa  sorta  di 
candelette  haouo  maggiore  elasticità,  ma 
ancora  perchè  non  si  ripiegano  come  le 
candelette  emplastiche.  In  certi  indivi, 
dui  1*  uretra  è tanto  aensibile  che  il  mi* 
niiDO  contatto  della  candeletta  contro  >1 
luogo  oatrotto  basta  per  produrre  del* 
r irritazione  e dello  spasmo  nel  ristrin. 
giroento  istesso.  Allora  se  si  continuasse 
a spingere  la  candeletta  si  aumenterebbe 
sempre  più  1* irritazione,  e 1*  ostacolo  non 
potrebbe  essere  superalo.  Io  ho  osserva- 
lo, che  in  quelli  casi,  dopo  aver  sospe* 
so  i tentativi  per  due  o tre  minuti,  la 
sciando  la  candeletta  nell'uretra,  sì  face- 
va di  poi  penetrare  agevolmente,  impie- 
gandovi un  certo  grado  di  furia.  Ma  la 
sola  esperienza  può  far  giudicare  il  gra- 
do coDvenicnte  di  forza  per  far  passare 
senza  pericolo  una  candeletta.  In  gene- 
rale quanto  minor  forza  si  fa  alla  parte 
ilell'urelra  ristretta,  tanto  è meglio.  Non 
è qualche  volta  possibile  scansare  un  po- 
co di  dolore,  ma  bisogna  esser  cauti  di 
non  adoperare  un  grado  di  forza  capace 
di  far  versar  sangue  all'uretra;  e quando 
ciò  aceada  bisogna  tirare  a se  la  cande 
letta  nel  momento  , per  timore  di  fare 
una  falsa  strada  se  ai  continuasse  a spìn- 
gerla con  forza.  Quando  la  candeletta  è 
trattenuta  dal  ristriogimenlo,  accade  qual- 
che volta  che  ritirandola  no  poco  a sè, 
e quindi  riipingendola  con  quel  grado 
di  forza  che  la  prudenza  permeile  d'im- 
piegare , se  le  fa  passare  questo  ristrio- 
gineoto;  ma  se  dopo  diversi  tentativi  non 
Boym'  Tomo  If', 


si  può  falla  passare,  ^ meglio  levarla, 
ed  impiegare  una  candeletta  più  sottile 
per  un  altro  tentativo  rhe  si  farà  il  gìor- 
no  seguente,  a fine  di  non  correre  il  ri- 
schio di  cagionare  deirioSammazione  nel 
canale. 

Quando  la  candeletta  è introdotta  alla 
conveniente  profondità,  se  è troppo  lunga 
se  ne  taglia  un  pezzo  con  le  cesoie,  alla 
distanza  di  circa  un  pollice  dall' eatre 
mila  della  verga  ; quindi  si  fissa  nella 
stessa  maniera  di  una  siringa  di  gomma 
elastica,  .nfEnchè  non  possa  nè  escirc,  nè 
penetrare  più  avanti.  La  candeletta  può 
introdursi  a tutte  le  ore  dei  giorno,  pure 
bisogna  che  il  malato  osservi  il  più  per- 
fetto riposo  finché  sta  nell*  uretra.  Pa- 
recchi chirurghi  vogliono  che  non  a’ in- 
troduca che  nel  momento  in  cui  il  ma- 
lato è per  metterai  a letto  o quando  vi 
è già.  e ohe  la  notte  ai  lasci  nel  canale. 
Questo  metodo  può  convenire  per  quelli 
che  non  sono  soggetti  ad  avere  delie  ere- 
zioni dormendo , ma  nel  caso  contrario 
non  ti  deve  mai  adottare,  perchè  ne  ri- 
sultano ordinariamente  dei  dolori  , che 
obbligano  i malati  a levarsi  la  candeletta. 

Non  è posiibile  determinare  precisa- 
mente il  tempo  che  la  candeletta  deve 
stare  nell'  uretra:  ciò  dipende  dal  grado 
di  sensibilità  di  questo  canale.  Si  vedono 
dei  malati  che  hanno  l'uretra  tanto  sen- 
sibile, che  non  possono  tenere  la  cande- 
letta per  qualche  minuto  , senza  soITnre 
molto  dolore,  e ai  quali  vi  vogliono  pa- 
recchi giorni,  ed  anco  delle  sellimane, 
prima  che  possano  sopportarla  un  quarto 
<l'ora  o una  mezz'ora.  In  generale  nc’ primi 
giorni  non  si  deve  lasciare  la  candeletta 
neU'uretra  che  poco  tempo  per  esempio 
nna  mezz' ora,  affinchè  il  canale  si  abitui 
a poco  a poco.  In  seguilo  vi  si  lascia 
Ilare  di  più,  e non  ai  leva  se  non  quando 
ti  fi  sentire  il  bisogno  d'orinare.  Allora 
comunemente  non  ai  rintroduce  la  can- 
deletta che  il  giorno  dopo  , ma  nell*  in- 
tervallo fra  una  introduzione  e l’ultra,  la 
parte  del  canale  che  è ostruita  , ritom.i 
su  se  itesaa,  e si  perde  in  qualche  modo 
ciò  che  si  era  guadagnato  il  giorno  avanti. 
È dunque  meglio  I'  introdurre  di  nuovo 
la  candeletta  subito  che  il  malato  ha  o- 
rinato.  Io  ho  osiervato  , che  in  questa 
maniera  la  candeletta  penetra  più  facil- 
mente, e che  più  presto  si  giunge  al  ri- 
•ullato  che  si  desidera.  Quando  si  giun- 
ca 
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a introdiirT«  una  eandel^tla  più  groMa 
di  quella  di  cui  li  è fatto  ino.  e che  li 
può  farla  penetrare  fino  nella  vracica,  te 
il  malato  può  orinare  «enaa  dolore,  maU 
grado  la  ma  pretenxa  , ai  deve  latciarla 
per  rentiquattro  ore  , riirarla  in  legoiio 
e riporne  ioimediatamenle  un'altra  dopo 
aver  fatto  orinare  il  malato  le  ne  sente 
il  bisogno.  Le  candelette  emplasliche  non 
possono  servire  che  una  volta  o due;  per* 
eiò  i malati  devono  averne  una  buona 
provvistone.  Non  è lo  stesso  di  quelle  di 
gomma  elastica  ; la  stessa  candeletta  può 
servire  per  lungo  tempo  , sema  rima* 
nere  alterata.  Si  adoprano  candelette  più 
croste  a misura  che  II  canale  si  dilsU , 
ma  non  bisogna  passar  troppo  presto  site 
eandelette  di  un  calibro  troppo  grosso 
Kcnia  passare  per  grossezxe  intermedie,  e 
dopo  avere  per  lungo  tempo  fatto  uso 
«li  candelette  intermedie.  Continuandone 
r uso  per  un  tempo  conveniente,  eoirat- 
tenxiooe  di  servirsi  progressivamente  delle 
più  grosse,  in  proporvione  della  facilita, 
colla  quale  s'introducono,  s<  ginnge  a ri» 
stabilire  l'nrelra  nel  tuo  naturale  diame* 
tro  ed  anco  ad  allargarla  di  più.  Ma  si 
ottiene  più  sicuramente  questo  scopo  e 
eon  maggior  prontesra,  se  dopo  aver  prò* 
dotto  un  certo  grado  di  rlilatatione  , si 
sostituiscono  alle  candelette  delle  siringhe 
«li  gomma  elastica.  Il  momento  di  fare 
q«iei(a  sostilnsione  è quello,  in  cui  si 
giudica  , che  una  siringa  da  n.**  3 o 4 
potrà  passare  la  pirte  dell*  uretra  che  è 
ristretta,  e penetrare  nella  vescica.  Quan* 
«lo  questa  siringa  sarà  introdotta  si  lascerà 
in  posto  per  quattro  o cinque  giorni  , 
quindi  se  ne  farà  succedere  un*  altra  un 
poro  più  grossa  , e si  continuerà  sino  a 
che  si  possa  passare  una  siringa  di  n.^  8 
o 9.  La  presenza  continua  della  siringa 
nell'uretr.-t , oltre  che  produce  meno  ir- 
ritasione  m questo  canale  dell*  inirodutio- 
oe  giornaliera  delle  candelette,  ha  il  van« 
taggio  di  esercitare  sulle  pareli  dell*  ure» 
tra  una  compressione  permanente,  propria 
a cancellare  l'ostacolo  qualunque,  che  la 
ristringe,  e per  conseguenza  a procurare 
una  guarigione  che  si  mantiene  per  più 
lungo  tempo  che  qtiella  ottenuta  per  mez- 
zo delle  candelette.  Pure  vi  f un  caso, 
in  mi  vi  sarebbe  dell*  inconveniente  se- 
guendo questo  meto«lo  ; ed  è quando  la 
vescica  è lan  o sensibile,  che  la  presenta 
della  siringa  c.sgiona  dei  dolori  , e dei 


rre<|uco(i  stimoli  d'orinare.  In  questo  daso 
la  presenza  di  questo  istriimenlo,  se  il 
«alato  avesse  il  coraggio  di  sopportarlo, 
non  mancherebbe  di  produrre  I*  inflam* 
mazione  della  membrana  mucosa  di  questo 
viscere.  Allora  bisogna  rinonziare  alle  si- 
ringhe, e servirsi  delle  candelette,  delle 
quali  bisogna  ancora  sospendere  I*  uso  per 
qualche  giorno,  se  ragionano  dei  dolori. 
Le  bevande  rilassanti,  dolcificanti,  lavali* 
vi  emolltenli,  i semienpii,  un  regime  tem» 
perante  e dolcificante,  tanto  utile  in  tulli  i 
casi,  convengon  particolarmente  in  queste. 

Non  ai  può  assegnare  precisamente  il 
tempo  per  cui  bisogna  continuare  a fare 
uso  delle  siringhe  o delle  candelette.  Ciò 
dipende  da  parecchie  circostanze  , alle 
quali  il  chirurgo  deve  avere  molla  alteii- 
tiene. 

Se  il  risiringìmenlo  dell'uretra  non  è 
nò  forte,  nè  antico,  nè  considerabilissimo, 
•e  l'introduzione  delle  candelette  è facile 
se  si  sono  potute  sostituire  prontamente 
le  siringhe  di  gomma  clastica,  se  il  ma- 
lato ha  potuto  portarle  comoslamente  sen- 
ta essere  incomodato,  finalmrnte  te  V ori- 
na ricomincia  a colare  prontamente  C4>n 
libertà,  e con  nn  grosso  getto  , è meno 
necessario  insistere  sul  loro  uso.  Nelle 
circostanze  contrarie,  e soprattutto  quando 
non  siasi  potuto  fare  uso  di  siringhe  di 
gomma  elastica  a cagione  della  gran  seu- 
•ifodità  della  vescica,  si  devono  .Tdoprarc 
le  candelette  per  mollo  tempo.  La  gua- 
rigione è rara  prima  del  terzo  o quarto 
mese,  e spesso  è molto  più  lunga. 

L'uretra,  come  tutti  gli  aìirt  condotti 
escretorii,  conserva,  quando  una  volta  è 
stata  ristretta,  una  tendenza  al  grande  a 
ristringersi  di  nuovo,  che  non  si  può  quasi 
mai  riguardare  come  completa  la  guari* 
gtone  di  questo  ristringimento.  In  fatti 
lutto  giorno  1’ esperienza  prova  che  le 
persone  che  hanno  sofferto  questo  genere 
d'  incomodo  sono  soggette  a ricadérvi  se 
non  hanno  la  precauzione  di  passare  di 
tanto  in  tanto  una  candeletta  , per  con- 
servare I buoni  efFrtli  che  hanno  ottenuto 
ed  impedire  la  coartazione  dell'uretra.  La 
recidiva  di  questa  malattia  è soprailutio 
da  temersi  presso  gli  uomini  che  si  ah* 
bandonsno  eccessi  della  tavola,  per 
coloro  che  sono  necessitati  a viaggiare,  e. 
soprattiilto  per  coloro, che  si  abbandonano 
ai  piaceri  amorosi. 

Quando  il  ritUingimenlo  è tanto  con- 


Digitized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  49f 


•ider«bile,  che  le  eandelctte  le  pià  lottili 
•piote  eoo  tutu  la  forza  che  U prudeoxa 
permette  di  adoprare  non  potaooo  aupe» 
rarlo,  il  può  tentare  la  cura  determioando 
la  eaulceraxiooe  del  riilriofimento  per 
meno  di  euodeletle  , diilruggeodulo  eoo 
i caustici  , o iforzaodolo  eoo  una  tenta 
roeUllica. 

Quando  le  candelette  o le  tenta  poi- 
•ODO  paiaare  per  il  riclrlnglmento,  lo  icopo 
del  loro  uio  è di  dilatare  la  porzione 
dell'uretra,  ehe  è riilrelU,  e di  riitabi- 
Urla  nel  »uo  primo  diametro.  Quello  cf 
fello  è prodotto  dalla  pressione  che  la 
candeletta  eierciU  lul  n«lniigimeoio  , c 
furie  anco  ad  una  ipecic  di  eiulccrazione 
che  la  aua  pretensa  produce  tulle  parli 
che  comprime.  Ma  quando  la  più  piccola 
candeletta  che  ai  poaia  adoprare,  solida 
abbastanza  da  potere  superare  l'otUcolo, 
non  puù  passare,  la  dilatazione  difenemlu 
impraticabile,  ai  adoprano  le  cande)i>lte 
coll'inlentione  di  produrre  l*irritaaioue, 
e l'inBammasione  del  rialringimento.  Quan* 
do  non  ai  ha  in  mira  ehe  di  produrre 
questa  caulceratione  non  è necessario  acr* 
virai  di  candelette  aollilitsiroe,  poiché  non 
ai  può  farle  passare  nella  parie  stretta 
del  canale:  allora  devono  essere  solide  e 
di  una  groiiezza  ordinaria  , aflinehè  esse 
agiicaoo  più  sicuramente  e più  putente» 
mente  suU’otlacolo.  S’ introdurranno  dun- 
que fino  al  ritlringimenlo,  e si  fìiteraono 
a questo  luogo  in  modo  che  non  pezsano 
uscire  dal  canale.  Siccome  non  si  vuule 
altro  che  produrre  una  leggera  e semplice 
ulcerazione,  la  sola  presenza  della  ean» 
delella  può  produrla  colla  sola  pressione 
che  esercita,  e eoirirriUziooe  che  v'in. 
duce;  ma  non  si  deve  mandare  avanti  la 
candeletta  eoo  Iroppa  furia  per  superare 
il  listringimento,  che  è la  parte  p ù dora 
dell*  uretra,  perché  una  pressione  iroppo 
forte  e spesso  ripetuta  potrebbe  esser  no» 
oiva,  e determinare  la  crepatura  del  et» 
naie  accanto  al  ristriogimento,  prima  ehe 
rulcerasioiie  di  questo  avesse  tempo  di 
furinarsi.  Questo  accidente  avviene  faeil. 
mente  se  il  ristriogimento  sì  trova  alla 
curvatura  dell*  uretra  , perchè  la  cande- 
letta non  avendo  la  stessa  direzione  , la 
sua  csiremilà  non  può  essere  applicala 
rsatlamenle  sol  riitringiraento;  essa  si  por» 
la  sul  lato,  ed  esercita  la  sua  azione  sulla 
membrana  interne  dell’uretra,  di  cui  essa 
può  deteroiinaie  I’ csulccraziuiir.  Alluia 


se  si  continua  per  piò  luogo  tempo  la 
stessa  pressione  , la  candeletta  si  aprirò 
una  nuova  strada  al  di  là  del  ristringi' 
mento,  nel  tessuto  spugnoso  del  canale, 
oppure  penetrerò  avanti  al  retto,  ed  anco 
io  questo  intestino,  come  ho  veduto  so- 
pra un  malato  che  s*  introduceva  da  per 
se  stesso  le  csndrlrtle,  e che  non  si  ac- 
corse di  aver  fatta  una  falsa  strada,  e di 
■vere  forato  il  retto , se  non  quando  si 
levò  la  candeletta  copeKa  di  materie  fe- 
cali . Questa  maniera  di  fare  uso  delle 
candelette  è lunga  ed  incerta.  Passauo 
spesso  parecchi  mesi  prima  che  la  parte 
che  si  vuole  esulcerare  lo  sia  a segno  da 
ammettere  una  eandelrlts  per  mezzo  della 
quale  si  possa  tentare  la  dilatazione,  co- 
me nel  caso  in  cui  le  candelette  passane 
dalla  parte  ristretta.  Qualche  volta  è im. 
possibile  di  ulcerare  il  ristringimeoto , 
come  ho  veduto  più  volte  , soprattutto 
nelle  persone  che  erano  state  preceden- 
temente curate  colla  pietra  infernale.  Ao. 
cade  ancora  talvolta  che  l*uso  continualo 
delle  candelette  coiriolenzione  di  esulce- 
rare il  rislriDgimeoto,  produce  una  eoo* 
•iderabile  irritasione  nell*  uretra  a segno 
che  ne  risulta  uno  spasmo  violento,  o una 
infiammazione,  che  aumenta  la  difiuoltà 
di  orinare  , e può  anco  produrre  la  ri. 
tensione  d*  orina,  talché  ì malati  defali» 
gali  non  possono  sopportare  le  eandelelle 
o non  ne  vogliono  continuare  l*uso.  Quesit 
avvenimenti  si  manifestano  a dir  vero  più 
di  rado  o sono  meno  callivi  quando  il 
canale  è meno  irritabile,  o ha  cominciato 
ad  assuefarsi  alla  presenza  delle  cande- 
lette prima  di  procedere  a tentare  l*«suU 
cerszione  o la  pressione  necessaria  della 
cima  della  candeletta  per  produrla.  Del 
rimanente  il  timore  di  fare  una  falsa 
atrada,  e dì  far  nascere  I*  infiaramaziont* . 
la  lunghezza  della  cura  e 1*  incertezza  del 
successo  devono  tener  lontani  da  ricorrere 
a questo  processo. 

La  distruzione  degli  ostacoli  che  pr<H 
ducono  la  stranguria  in  conseguenza  del- 
la blenorragia  , può  pure  esser  prodotta 
dai  medicamenti  eateretiei  e escarotici. 
Gli  antichi,  che  non  conoacevano  nel» 
I*  uretra  altri  ostacoli  fuori  delle  esrun- 
cole  o carnositò,  operavano  unicamente 
per  consumarle  coi  corrosivi  ebe  intra, 
ducevano  mediante  le  candelrtle,  e pev 
consolidare  in  seguito  con  dei  cicalris- 
lanli  le  piccola  ulcere,  che  simtncvaao 
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iilU  r«dice  di  <|ue»te  etcreieenie.  Si  wt\t 
negli  •chili  dei  medici  e dei  chirurghi 
del  «eculo  XVII  quantità  di  macchine 
ioTColate  per  quetlo  oggetto*  e gran  nu. 
mero  di  formule  di  ongtirnii  cnrroaivi  o 
diueccanti.  Ma*  come  abbuino  detto»  i 
dolori  vivi  » l’infìammaiione  che  queati 
rimedii  cagionano  nel  canale  e nelle  parti 
vicine»  ne  hanno  fatto  pro«rrtvere  1'  uso. 
Si  à pure  rinunaiato  a dei  merti  e dei 
rimedii  mrno  attivi,  come  la  polvere  di 
kabiiia  incorporata  nel  burro  fretto,  di 
cui  ti  vervi  Guglielmo  Loyieaii  per  gua« 
nre  Enrico  IV  re  di  F'rancia  da  un  ri- 
•tringimento  d’ uretra  proveniente  da  ble- 
norragie, e che  gli  cagionava  dilfìrollà 
di  orinare.  Non  è potiibile  che  i caie 
retici  anco  più  leggeri  agiscano  tenta  ca« 
gtonare  una  irrilaxìnne  più  o meno  viva 
nel  canale;  e le  l'inllammacinne  fa  dei 
progreisl  , malgrado  Puto  delle  iniexioni 
c degli  ammollienti  applicabili  alPealer* 
no,  pottooo  venirne  dei  gravi  accidenti 
ed  anco  la  morte , conte  ha  otiervato 
Savìard.  Aggiungati  che  queati  rimedii 
non  limitano  la  loro  axione  alla  parte 
riatretta,  ma  la  eateodono  aulle  parti  aa. 
ne,  il  che  A nna  onora  aorgeote  di  pr. 
rieoli. 

1 caterelici  non  tono  itati  tempre  im> 
piegati  tolto  forma  di  unguento  per  di- 
atruggere  i rittringimenti  delP uretra.  Si 
è adoprata  della  pietra  infernale  colla 
■tetta  intenaioof.  La  maniera  d’ adoprare 
questo  oauatieo , è itala  particolarmente 
detoritla  da  Franeetco  Roneailt  in  un*  a* 
pera  alampata  nel  (i)j  lo  atrumen. 

to  di  cui  queato  medico  faceva  uso  prr 
portare  la  pietra  infernale  nell'uretra 
non  difleriace  da  quello  di  Huoler  di 
coi  parleremo. 

Era  già  mollo  tempo  che  qaeata  pra* 
liea  era  alata  abbandonata  quando  Gio. 
Huiiter  tentò  farla  rivivere.  Quello  cele, 
bre  chirurgo  dice  averne  ottenuti  auc. 
ceaai  oltre  le  tue  tpertnze.  L'apparecchio 
di  cui  aervivati  per  applicare  il  caustico 
immediatamente  mila  parte  riatretta  con- 
aiate  in  una  cannula  d'argento  aperte  ad 
una  delle  aue  eatremità  pretio  a poco 


(i)  JCxercttatio  ageni  notfam  me/Ao. 
iiiiin  exttrpandì  caruticuttiM , rt  cumndi 
Jiuuìat  ttretrnt.  BrUit  i8ao,  fa  8.® 


della  groitezza  di  una  siringa  comune, 
e di  un  roalilaiojo  più  lungo  della  can- 
nula, in  cui  A Baiata  la  pietra  infernale. 
La  cannula  ha  uno  apecillo  della  aletta 
Inngheua  che  ha  un  anello  ad  ima  delle 
tue  ettremilà,  e all'altra  un  bottone  del- 
la ttetta  grnsteua  della  cannula  che  for- 
ma una  specie  di  tappo  che  ti  avanza  al 
Hi  là  della  cima  della  cannula  che  entra 
nell'uretra,  in  modo  che  questa  cima  li 
trovi  rotondala.  Quello  specillo  a bot- 
tone che  chiude  la  cannula,  impedisce 
che  ferisca  il  canale  nel  tempo  che  t' in. 
iroduce,  e che  ti  riempia  di  muco,  il 
quale  ammauandosi  alla  tua  estremità, 
potrebbe  troppo  pretto  ditcìogliere  il  cau- 
thea,  ed  impedirne  l'applicazione  al  ri- 
tlringimento:  mediante  la  cannula  il  rao. 
stico  non  può  agire  che  tulla  parte  ove 
si  A fermato  questo  itrunenlo.  Quando 
la  cannula  munita  del  ino  specillo  A in- 
trodutta  nell'uretra  fino  al  riitringimento, 
ti  tira  fuori  lo  ipecillo,  e vi  ti  lostiUii- 
•ce  il  portamatita  con  la  pietra  infer- 
nale, che  ti  lascia  per  un  mijiuto  circa 
sul  ristriogimenlo;  dipoi  li  cava  e vi  ti 
iniella  immediatamente  dell'acqua  per  la 
siesta  cannula,  per  portar  fuori  tutte  le 
parti  del  caustico  che  potrebbero  essere 
ditciolte,  ed  irritare  il  canale.  Si  ripete 
questa  applicazione  ogni  due  o tre  gior. 
ni,  secondo  che  l’escara  sta  più  o meno 
a ataccarsi , e si  continua  fìno  a tanto 
che  la  cannula  posta  paiaare  a traverso 
il  rittringimenlo  ; finalmente  ai  termina 
la  cura  con  delle  candeletle-  Questa  ope 
razione  A molto  ingegnosa;  e l'eacguirla 
pare  semplice  e facile;  ma  prearnla  gran 
di  inconvenienti  che  impediranno  sempre 
che  un  chirurgo  prudente  la  intraprenda. 
I.  Siccome  non  ti  può  inlrodtirre  io 
questa  maniera  che  una  pìorola  qiiantiià 
di  nitrato  di  argento,  vi  A sempre  da 
temere  che  esca  o che  si  rompa,  e se 
ciò  aecadesse  ne  naseerehhero  tormenti 
spaventevoli  : non  ai  potrebbe  nA  eslrarlo, 
nè  indebolirlo  con  iniezioni,  e.®  Non  è 
sempre  sicuro  che  il  caustico  agisca  nella 
dire/ione  del  canale,  e che  non  produca 
uo'earara  in  tutta  la  grossezza  del  cniw 
dolio , e per  conseguenza  faccia  una  falsa 
strada.  Hunter  ha  veduto  questo  incon- 
veniente, e non  ne  augura  nulla  di  male, 
purché  si  rientri  nell'uretra,  e che  si 
giunga  eoo  le  randelette  fino  nella  ve- 
scica. Egli  riguarda  questo  nuovo  con- 
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dgUo  Come  egualmente  proprio  a dar 
p«»»aggio  alte  orine  che  il  canale  oalu. 
rale;  ai  eoDcepitce  infatti  che  te  ai  con- 
lioua  lungo  Irmpo  1*  uio  delle  candelette, 
questa  poraione  faltixia  del  canale  limar- 
rà  duratile  il  loro  oao  baaUotrraeote 
dilatala  perche  l’orma  vi  ai  pani  libera- 
mente; ma  pare  moltodubhioao  che  queala 
Quota  atrada  ai  conservi  sempre  nel  mede* 
■imo  alalo,  e che  non  ai  formi  in  arguito 
UD  ristringimento  più  dillicile  a vincerai 
del  primo.  Altronde  non  vi  è egli  da  teme- 
re che  quando  il  causlico  aarà  una  volta 
ukìIo  dalla  strada  iiaturalej  non  si  possa 
ricondurre  nella  diresione  del  canale,  so- 
prsltutlo  se  il  rislriogimeoto  si  trova  alla 
curvatura  dell’uretra  aotlo  il  pube?  Al- 
lora più  che  si  anderà  avanti,  più  si  ag- 
graverà la  malattia;  3.^*  il  nitrato  d’ ar- 
gento aciogliendosi  estende  sempre  la  sua 
azione  al  di  là  del  luogo,  sul  quale  è 
applicalo  j cosi  aupponcudo  che  si  possa 
portarlo  esnttameole  sul  ristriogiinento, 
vi  h pure  «la  temere  che  la  sua  atione 
si  estenda  tulle  parli  vicine,  e vi  produca 
uoa  impressione,  le  conseguenie  della  qua- 
le pt stono  essere  funeste;  naaggior 

parte  dei  ristringimenti  dclTurelra  Irò* 
vandosi  si  di  là  della  curvatura  di  questo 
canale,  non  è possibile  portar  fin  là  una 
catioula  retta  lauto  stretta  quanto  deve 
essere  un  tubo  che  deve  servire  di  coo- 
dullore  ad  un  altro  corpo.  Per  rimediare 
a questo  incotivenienle  Hunter  propone 
per  dire  il  vero  di  rendere  flrisibiie  T e- 
stremilà  della  cannula  che  deve  entrare 
nell*  uretra,  e di  darle  la  forma  della  si- 
ringa ordinaria  d’argento.  Ma  questa 
correiione  che  sembra  rendere  più  ioge- 
gDou  l’inveoxione,  ne  aumenta  eviden- 
temente il  pericolo.  La  piccola  punta 
della  pietra  infernale  tenuta  dal  matita- 
toio, nel  traversare  cosi  il  tubo  curvo 
può  r<  mpersi,  e staccarsi  più  facilmente 
che  se  il  tubo  fosse  diritto.  Altronde  non 
è possibile  Bsaarlo  sopra  un  punto  deler- 
minalo  con  tanta  solidità  e precisione; 
5.^  ammettendo  ancora  che  si  possa  por- 
tare il  nitrato  di  argento  Tiro  su)  luogo 
ristretto  dell’uretra,  l’ostruzione  è io 
generale  tanto  estesa  nei  casi  che  non 
permettono  l’introduzione  della  cande- 
letta o della  lenta,  che  per  distruggerla 
vi  bisognerebbe  una  grandissima  quantità 
di  pietra  infernale,  e per  quanla  cautela 
*i  prenda  nell’ applicare  questo  causlico, 


sarebbe  quasi  impossibile  di  non  danneg- 
giare le  parti  dell’uretra  aane  contigue; 

quando  il  ristringimento  è molto  con- 
siderabile per  resistere  alle  candelette  e 
alle  lente  intredotte  con  un  suiGcieole 
grado  di  forza,  si  deve  poco,  o ami  punto, 
contare  sul  caustico  per  la  guarigione.  In 
falli  si  sa  quanto  è difDcile  distruggere, 
anco  negli  altri  luoghi  del  corpo,  gli  orli 
calloai  d* un’ ulcera  colla  pietra  infernale; 
•pesto  ancora  sembra  che  prima  che  cada 
l’escara  si  generino  nuove  parti.  Da  quel 
che  abbiamo  detto  sugl’  inconvenienti  deU 
)•  pietra  infernale  risulta  che  in  parec- 
chi caai  questo  caustico  non  può  assolu- 
tamente adempire  l’intruiìone,  e che  in 
tutti  espone  i malati  a degli  accidenti 
più  o meno  gravi  che  devono  determi- 
nare a non  ricorrere  a questo  mezzo  se 
non  nell’  ultima  estremità,  e dopo  essersi 
convinti  con  lentalivi  ripetuti,  che  1* in- 
troduzione delle  Candelette,  e anco  quella 
delle  lente  è iropoistbile  ; il  che  deve  ea- 
aere  molto  raro  per  uoa  mano  abile  ed 
esercitata  a questa  operazione. 

Malgrado  questi  ineonvenienti  il  me- 
todo di  Hunter  ha  trovato  un  zelante 
partigiano  io  Eduardo  Home  chirurgo 
dello  spedale  di  S.  Giorgio  a Londra. 
Secondo  queato  chirurgo  non  vi  è mai 
per  il  solilo  alterazione  organica  nel  (ea- 
auto  dell’uretra,  dopo  il  ristriogimcnto 
dì  questo  canale,  ma  bensì  una  contra- 
zione spasmodica  permanente  delle  fibre 
(rasverse  della  sua  membrana  mucosa,  dal 
che  ne  risulta  una  ostruzione  ehe  si  può 
facilmente  distruggere  mediante  il  causli- 
co. Ma  lutto  porta  a credere  che  se  To- 
slruzione  dell’uretra  dipendesse  uniesmen- 
te  dallo  spssmo  delle  sue  pareti,  le  cande- 
lette sole  basterebbero  per  superare  questo 
ostacolo,  ed  allora  il  caustico  sarebbe 
affatto  inutile.  Il  sig.  Home  poi  ha  fatto 
al  metodo  di  Hunter  una  modificazione  , 
la  quale  invece  di  essere  una  perfezione 
ci  sembra  che  aggiunga  inconvenienti  a 
questo  metodo.  Ji  suo  processo  consiste 
nelPintrodurre  nell’uretra  una  candeletta 
di  medioere  grossezza  per  far  la  strada, 
ed  assicurarsi  della  profondità  alla  quale 
ai  trova  il  ristringimento.  Si  segna  questa 
distanza  sopra  una  candeletta,  nella  pic- 
cola estremità  delia  quale  si  trova  incas- 
sato un  pezzetto  di  pietra  infernale  che  ouis 
l’uUrepassa  che  di  una  linea  in  circa,  e 
la  cui  cima  è ritondata.  S’ introduce  con 
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cleriU  fino  all*  otUcolo  queit*  ultima  can- 
deletta, e vi  li  maotleoe  fì««a  per  un 
minuto,  o per  più  lungo  tempo  , in  ra- 
gione della  aeiitibilil^  del  malato,  e«er> 
citando  prima  una  forte  prmiione,  che 
ai  dìminuiioe  a ooo  pi^fi>'o 

la  candeletta,  che  ai  rammolliaee  dal  ca- 
lore. Home  pretende  che  la  guarigione 
del  riatriogimento  dell'uretra,  prodotta 
da  questo  proeeaso  aia  eompleia  e radicale, 
cioè  che  il  malato  può  diapeuaarai  dal 
fare  uao  delle  candelette  di  tanto  in  tanto, 
aenaa  eaaere  eipoato  alla  recidiva  della 
malattia;  ma  reiperienta  moatra  il  con- 
trario. lo  ho  veduto  parecchi  malati  che 
erano  alati  curati  con  qncato  procelle  in 
Inghilterra  e altrove,  e previo  i quali 
l'uretra  ai  è dì  nuovo  riiirella,  per  avere 
traicurato  d'iolrudurre  di  tempo  in  tempo 
una  eaodeielta.  Ho  oa*ervalo  che  questo 
rìilringimenio  era  tanto  più  eooaiderabite 
e più  difficile  a luperarai,  in  quanto  che 
Tapplicaiione  del  caustico  era  stata  ripe- 
tuta più  spesso:  a segno  che  sopra  un 
maialo  che  aveva  subito  quindici  o venti 
Tolte  I* aliene  della  pietra  infernale,  io 
non  ho  mai  potuto  passare  pel  rialringi- 
mento  eon  una  airinga  d'argento  conica 
quali  appuntata  spinta  con  tutta  la  fona 
possibile.  Del  reato  il  processo  di  Home 
ha  un  inconveniente  che  gli  è proprio, 
ed  ^ di  riporre  la  membrana  interna  del- 
l'uretra  all'atione  della  pietra  infernale. 
In  fatti  con  qualunque  celerilà  a*  intro- 
duca la  candeletta  fino  ali*  ostacolo  , non 
è poviibdr  che  percorrendo  l'uretra  il 
caustico  non  agisca  sulla  membrana  mu- 
cosa di  questo  canale.  In  questo  processo 
l'orifiiio  deU'ureira  à soprattutto  esposto 
alla  cauleriiaatione.  Io  bo  veduto  un  ma- 
lato, presso  il  quale  in  seguilo  di  parec- 
chie appliraxioni  della  candeletta  col  cau- 
stico, questo  orifizio  sì  era  ristretto  a se- 
gno che  il  ristringimento  dell'urelra  si 
era  rinnuovalo,  e Tuso  della  siringa  essen- 
do divenuto  necessario,  fui  obbligato  per 
introdurla  d'ingrandire  l'orifizio  di  questo 
canale  col  bislurino. 

Quando  tulli  i tentativi  per  far  pas- 
sare le  e.*»nde1ette  più  sottili  a traverso 
il  ristrìngimenlo  dril' uretra  sono  stati 
inutili,  crediamo  che  invece  di  adoprare 
i caustici  di  cui  abbiamo  Indicati  gl'in- 
convenienti,  è miglior  cosa  furare,  secondo 
la  dtretio  le  dell'orelra,  le  parli  ristretUe 
del  ean.ilc  con  una  tenta  metallica.  Ma 


le  siringhe  comuni  d'argento  non  sono 
idonee  ad  adempire  questo  scopo.  Queste 
sono  cilindriche  e la  loro  estremità  è ro 
tondata;  per  consegiienta  il  loro  passaggio 
a traverso  il  riitringimento  è difficilìsai 
mo , e quasi  sempre  impossibile.  Quindi 
vi  è ragione  di  maravigliarsi  del  successo 
Ottenuto  da  Desault  aerveiidosi  di  una 
tenta  ordinaria  mollo  solida,  e della  groS' 
setta  comune  site  siringhe  da  fanciulli. 
I redattori  delle  upere  pubblicate  lotto 
il  nome  di  questo  uomo  celebre  sttriboi- 
scono  la  facilità  colls  quale  siringava  quei 
malati  ebe  altri  chirurghi  non  avevano 
potuto  siringare  al  molo  in  giro  di  suc- 
chiello cbf  faceva  fare  alla  tenta,  inten- 
dendo con  ciò  un  moto  di  rolatione  sai* 
l’asse  dello  strnmento.  Ma  la  tenta  es- 
tendo curTB,  non  a'intende  come  ai  po- 
tesse far  girare  sol  suo  asse  nell’ure'ra. 
Se  si  proenrasie  di  farle  fare  questo  molo, 
il  suo  becco  descriverebbe  un  arco  di 
cerchio,  ebe  lo  porterebbe  contro  le  pareli 
«Idi*  uretra  le  quali  potrebbero  esterne 
lacerale.  È più  probabile  che  Desault 
avesse  acquistato  una  tale  abilità  per  il 
cateterismo,  che  per  lutto  il  tempo  che 
ha  esercitata  la  chirurgia  aìl*Hòtel-Diea 
di  Parigi  non  ha  trovalo  che  un  solo 
caso,  iu  cui  sia  stato  obbligato  a fare  la 
puntura  della  vescica  per  la  ritensiooc 
d*  orina  cagionala  dal  riitringimento  del- 
l' uretra. 

Ambrugio  Pareo  è il  primo  , per  quel 
che  io  credo,  che  abbia  proposto  di  ser- 
virsi di  lente  diverse  dalle  eorauni  alga- 
lie  per  siringare  le  persone  che  hanno 
l'uretra  ristretta  o quasi  obliterata.  Que- 
sto celebre  chirurgo,  uno  dei  primi  ao- 
tori  che  abbia  scritto  sulle  malattie  di 
questo  canale  , e che  abbia  aromesae  le 
carnosilà,  si  serviva  per  distruggerle  di 
una  lenta,  il  di  cui  becco  aveva  delle 
asprezze  simili  a quelle  di  una  lima  ; 
oppure  adoprava  una  tenta  nella  qnalc 
eravi  uno  specillo  che  finiva  in  un  bot- 
tone acuto.  Quantunque  Parco  dica  aver 
falle  delie  belle  cure  con  questi  stru 
menti,  pare  che  non  aleno  stati  ammeasì 
nella  pratica  , poiché  non  ae  ne  trova 
menzione  veruna  negli  aerini  a lui  po- 
aleriori. 

La-Faye  ai  é servilo  con  successo  di 
uns  tenta  a dardo,  non  per  forare  e tra- 
versare un  ristiingimenlo  dell'urelra,  ma 
bensì  un  lumuic  ssrcovaloso  della  ve- 
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•etea»  dia  eifioiUTa  la  ritcDiione  d'orÌDi, 
e che  li  opponeva  airinlrotluiione  dalle 
•iringhe  ordinarie  nella  veMÌca.  Ecco  il 
fallo  importante  che  comunicò  a Cbn. 
pari,  e che  queali  riporta  nel  ano  Trai* 
tato  delle  malattie  delle  vie  orinarie. 

« Àatruo  dopo  aver  eofferio  per  lungo 
tempo  delle  difficoltà  di  orinare  , ebbe 
una  ritemione  oompleta  di  orina.  Fece 
pregare  La  F*ye  di  venire  a airingarlo. 
Queato  cbiruigo  dopo  alcuni  tmlativi 
infrultnoii  con  delle  airinghe  di  diverao 
diametro  , giudicò  dall’  introduiione  del 
dito  nel  retto»  e dalla  reiiatenta  ebe  tro> 
vavano  le  airinghe  verao  il  eolio  della 
veaciea,  che  l’oatacolo  proveniva  da  nn 
tumore  aituato  in  queata  parte.  Egli  per<- 
ciò  ai  decite  a panarlo  col  aegoenie  pro> 
ceaao.  Preae  una  airinga  leggermenle  cur> 
va,  aperta  lolamente  dalle  due  eitremìtà, 
e che  conteneva  uno  apecillo  o apina 
molto  forte  d’argento  che  da  una  parte 
finiva  in  un  anello  , e dall*  altra  in  un 
dardo  o punterolo  triangolare,  che  ecce- 
deva di  circa  quattro  linee  I*  apertura 
della  airinga.  Prima  d'introdurre  la  tenta 
nell’uretra,  tenne  la  ipina  dialante  dalla  e* 
atiemilà  di  quella  circa  nn  pollice  , ed 
ebbe  ralleniione  di  non  agire  auiranello 
della  vpina  nel  tempo  ebe  introduceva  la 
lenta  nell*  uretra.  La  tenta  arrivala  al- 
l’ostaeolo,  La-Faye  ìntrnduiae  profonda* 
mente  I'  indice  nel  retto  per  dirigerla 
verao  la  veaciea  , ed  evitare  di  portarla 
fra  la  proti  ala  e quello  inteatino  ; poi 
•pinae  la  apioa  fino  a quealo  oalaeolo  ; 
e vedendo  che  l’anello  della  apina  non 
eccedeva  il  livello  dell’apertura  esterna 
della  tenta  di  piu  di  quattro  linee  o del- 
la lungheasa  del  dardo,  la  fece  penetra- 
re con  foru  , e portando  nel  tempo 
atetao  la  tenta  orila  diretione  del  collo 
della  veaoica,  traveraò  le  parti  renitenti, 
e giunse  nella  cavità  di  queato  viscere, 
il  che  riconobbe  dalla  mancania  dì  reai- 
atenu  che  incontrò  la  tenta  , e da  «ina 
apeeie  di  libelli,  di  cui  godè  allora  l’e- 
atremilà  interna  di  questo  strumento.  Ti- 
rata fuori  la  apioa,  cmÌ  molla  orina.  Fu 
fissalo  questo  strumento,  e non  fu  ealratlo 
che  in  capo  a quindici  giorni.  La  Faye 
ne  aoalitui  an’altro  di  un  più  groito  dia- 
mell-o  , e quando  le  ovine  cominciarono 
ad  uscire  fra  la  tenia  e l’uretra,  non  la 
introdusse  piu  che  la  mattina  e la  sera 
per  vuotare  totalmente  la  vescica.  Final- 
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mente  Astme  potè  astenersi  per  qualche 
tempo  dall*  uso  della  siringa.  Sopravven- 
nero nuove  riteosioni,  e non  vi  era  al- 
tri che  La-Faje  che  vi  poteiae  rimedia- 
re. Si  serviva  d’una  airinga  ordinaria;  « 
quando  era  giunto  al  collo  della  veaoica, 
la  dirigeva  dal  lato  ainislro,  sola  strada 
per  potere  penetrare  nella  vescica.  Astnic 
visse  ancora  dieri  anni  aoltoposlo  a delle 
difficolià  di  orinare,  ed  obbligato  dì  ri- 
correre  spetto  alla  siringa.  Dopo  la  aoa 
morte  fu  aperta  la  vescica,  e La-Faye  vi 
trovò  on  fungo  sarcomatoso,  duro,  reni- 
tenie,  della  grossetia  del  pugno,  i duo 
terzi  del  quale  sì  vedevano  nella  cavità 
di  questo  viscere  e l’altro  terzo  ai  sten- 
deva nel  collo  verso  il  verumonlano.  Vide 
la  strada  , che  aveva  fatta  culla  tenta  , 
lulla  parte  laterale  sinistra  di  questo  tu- 
more, e per  la  quale  venivano  le  orine.  » 

Il  suecetao  ottenuto  da  La-Faje  facendo 
Dto  di  una  lenta  a dardo  tiri  caso  che 
abbiamo  riportato,  indurrebbe  a credere 
che  ti  potrebbe  servirsi  dello  stesso  stru- 
mento per  superare  i nstringìmenti  dei- 
l’uretra  che  ai  oppongono  all’introdutione 
delle  candelette,  e a quella  delle  siringhe 
comuni  ; ma  gl’  inconvenienti  di  questa 
lenta  sono  si  evidenti  e si  grandi  , che 
Diano  ha  osato  servirsebe  , e probabil- 
mente niuiio  se  ne  servirà  mai. 

Da  più  di  venti  anni  adopro  delle  len- 
te  coniche  e quasi  appuntate  eoi  piò  gran 
sueeeesso , per  fare  ii  eatelemmo  agli 
uomini,  la  di  cui  uretra  è talmente  ri- 
stretta che  non  può  ammettere  nè  le  can- 
delette, nè  le  lente  ordinarie  le  più  sot- 
tili. Le  tonte  coniche  devono  essere  di 
un  calibro  medio,  ed  avere  delle  pareti 
molto  grosse  perchè  non  ai  pieghino  con- 
tro gli  ostacoli  che  devono  superare.  La 
luro  grossezia  deve  andare  diminuendo 
ioseoaibilmenle , dal  padiglione  fino  alla 
estremità  opposta,  che  termina  in  punta 
smussata.  Oli  occhi  od  aperture  lalerali 
devono  estere  posti  a due  linee  di  di- 
stanza  l’uno  dall’altro  , perchè  la  parte 
dell*  istruraento  alla  quale  corriipondcno 
non  sia  troppo  indebolita.  La  parte  della 
tenta  compresa  fra  1*  ultima  apertura  e 
l’eatremilà  dello  atrnroento  deve  essere 
piena,  ed  avere  quattro  o cinque  linee 
di  lunghczu.  Qiiesia  parte  , che  è pro- 
priamente il  becco  della  tenta,  deve  es- 
sere più  o meno  appuntata,  secondo  la 
(luretu  e la  resìatenia  dell’ostacolo  che 
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•ì  vuol  iiipvrtre.  Li  ipìoa  che  li  metle 
nelle  teote  coniche  deve  eiiere  tanfo  groi« 
Il  da  riempirle  esattamente,  aflìochè  au« 
laeoti  la  loro  e le  renda  meno  so* 

acettive  di  piegarsi  contro  l'ostacolo. 

Vi  sono  pochi  ristriogimenti  dell'ure- 
tra, qualunque  sia  la  loro  siluaxìone  e 
la  loro  antichità,  che  non  si  possano  su* 
perare  con  una  tenta  conica.  Ptire  ho 
incontrato  dei  casi,  nei  quali  mi  è stato 
impoMtbile  di  superare  gli  ostacoli,  anco 
con  le  tenie  le  più  appuntate;  e questo 
è quasi  sempre  aecadulo  su  malati  , \ 
quali  avevano  più  volle  sofferta  l'appli* 
catione  delU  pietra  infernale. 

Con  le  tenie  coniche  si  apre  come  una 
atrada  artificiale  nella  strada  della  stessa 
natura , o in  altre  parole  , ima  sorta  di 
pnntora  nell*  uretra  stessa.  Ma  per  ser* 
vìrsi  eon  vantaggio  di  queste  tenie  ci 
voole  grande  esperienta  e lunga  pratica 
di  siringare;  bisogna  pure  essere  illumi- 
nato dalla  luce  della  anatomia  , per  se> 
guire  la  diretione  del  canale  orinario,  la 
quale  spesso  varia  per  lo  stato  paiolo» 
gieo  delle  parti.  Del  resto  ecco  come 
bisogna  servirsi  della  tenta  eooica.  Par- 
lando del  cateterismo  abbiam  detto  che 
per  fare  questa  operaaione  bisognava  pren- 
dere il  momento  in  cui  la  vescica  con- 
tiene ona  certa  quantità  di  orina,  affine 
di  giudicare  eoo  più  sicurexaa  che  la 
tenta  è giunta  nella  vescica  dal  difetto 
di  resistenza  che  essa  soffice,  e perchè  il 
suo  beeoo  non  urti  nelle  pareti  della  ve* 
aeiea.  Questa  precauzione  è soprattutto 
necessaria  in  questo  taso,  perchè  la  len- 
ta emendo  eonioa  si  giudica  che  sia  giun- 
ta in  vescica,  non  già  dal  difetto  di  re- 
sistenza, ma  dalPuseita  deiPorina:  altronde 
aieoome  la  tenta  termina  in  punta  smus- 
sata, se  s'inirodueesse  nella  vescica  vuota, 
vi  sarebbe  da  temere  che  non  ferisse  le 
pareti.  Il  malato  essendo  giacente  sul  la- 
to destro  del  letto,  il  chirurgo  fa  pene- 
trare la  tenta,  bene  nota  eon  olio,  pian 
piano  nell'uretra  fino  al  ristringimcnto  : 
qnando  vi  è giunta,  porta  profondamente 
Pindiee  della  sinistra  spalmato  di  cerato 
nell'intestino  retto;  quindi  spinge  indie- 
tro la  verga  sulla  tenta  che  tiene  fra  il 
potliee  e il  lato  radiale  dell*  indice  in 
mezza  flessione  , e siccome  le  dita  pos- 
sono sdrucciolare  sulla  teula,  e cosi  una 
parte  della  forza  che  li  è obbligali  a<l 
usare  per  feria  andare  aTUtti , urebbe 


perduta,  si  deve  porre  fra  essa  e le  dita 
una  pezzetta  di  tela.  Le  rose  essendu  in 
questo  stalo,  il  ebiruigo  fa  penetrare  la 
tenta  secondo  la  direzione  dell’  uretra  , 
senza  inclinarla  da  una  parte  o dall*  al- 
tra, eon  una  forza  proporzionata  alla  re- 
sistenza che  soffre.  L’indice  della  sinistra, 
che  serve  per  dir  cosi  di  eonduilore  alla 
tenta  , fa  conoscere  se  andando  avanti 
conserva  la  direzione  dell*  uretra  , o te 
devia , e in  questo  ultimo  caso  da  qual 
parte  bisogna  portarla  per  ricondurlo  a 
questa  direzione.  La  profondità  alla  quale 
è penetrata  la  lenta,  la  sua  dirnione,  e 
la  facilità  di  abbassarne  il  padiglione 
fanno  presumere  che  è giunta  nella  ve- 
aeiea.  Allora  si  tira  fuori  la  spina,  e se 
l'orina  esce,  la  suppurazione  si  converte 
in  certezza.  L’operazione  è terminata:  ma 
siccome  l’orioa  comincia  a escire  subito 
che  l’apertura  laterale  ilelt*  algalia,  che 
è più  vicina  al  suo  becco  ha  oltrepas- 
sato il  eolio  delta  vescica  e lo  strumento 
non  eecede  questo  eolio  che  di  quattro 
o cinque  linee  , bisogna  farlo  penetrare 
un  poco  più  nella  veseiea  , procurando 
però  di  non  mandarla  troppo  avanti  per 
timore  di  ferire  le  pareti  della  vescica. 

Non  si  ha  tempre  la  fortona  di  far 
penetrare  al  primo  tentativo  la  tenta  nella 
veicica.  Accade  qualche  volta  che  in  que- 
sto tentativo  non  si  può  superare  la  re- 
sistenza opposte  dal  rialringimento,  o se 
si  perviene  a tuperarla,  non  ti  può  fare 
avanzare  la  lente  che  di  qualche  linee- 
in  questo  caso , ammeoo  che  non  vi  sìa 
ritenslone  eomplela  di  orina,  si  deve  le- 
var Talgalia  e sostituirvi  una  candelette, 
se  il  malato  non  soffre,  o soffre  poeo , 
per  conservare  ciò  che  si  è guadagnato. 
Si  prescrive  al  inalalo  una  bevanda  tem- 
perante e dolcificante  , gli  si  fanno  pren- 
dere dei  semicupi,  dei  lavativi  ammollienti 
e anodini,  e se  è molto  irritabile  ai  ag- 
giunge a questi  mezzi  una  pozione  an- 
tispasmodica, nella  quale  si  fa  entrare 
venticinque  o trenta  gocce  di  tintura 
iroppio,  e della  quale  si  dà  uns  cucchiaiata 
ogni  due  o tre  ore.  Quando  l'irritazione 
e il  dolore  cagionato  dal  primo  tentativo 
è dissipalo,  se  ne  fa  un  secondo,  un  ter- 
zo, ec.  Gli  sforzi  che  ti  fanno  non  sono 
perduti  quando  non  si  faeciano  delle  false 
strade  ; si  avanza  a poeo  a poco  verso  la 
vcKica  e si  finisce  col  perietrarvi.  Hu 
veduto  dei  inalati  presso  i quali  la  siringa 
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non  è arrivata  fino  a quf «l'organo  chr 
tn  capo  a un  mese , per  meno  di  «aggi 
metodici  e apeaio  ripetuti. 

Quando  U tiringa  è giunta  nella  veacica, 
e che  li  è fatta  penetrare''fnolto  avanti  , 
li  fina  nel  modo  che  abbiamo  detto  par- 
lando del  eateleriimo.  La  lirtnga  deve  ri. 
manere  al  poito  per  due,  tre  o quattro 
giorni , più  0 meno  aecondo  la  difGeoUà 
che  «'incontra  nel  farla  penetrare,  e il 
grado  di  mobilili  che  ha  nell'uretra. 
Nelle  prime  ventiquattro  qre  la  riringa 
è tanto  «tretta  dal  riitringimente  a tra- 
▼er«o  il  quale  ai  è fatta  «trada,  ohe  non 
«e  le  può  imprimere  verun  movimento 
nel  «enso  della  «iia  lunghetta;  integuito 
quella  «trada  «i  allarga,  la  «iringa  diviene 
mobile,  e ii  può  muovere  facilmente, 
ritirandola  un  poco  a aò,  e facendola 
alternativamente  andare  avanti.  Allora  ai 
leva  e vi  «i  lovtitoisee  una  atringa  di 
gomma  elaitiea  un  poco  piò  sottile.  Se 
ai  cavane  troppo  preito  la  «iringa  d'ar- 
genio,  vi  «irebbe  da  temere  che  quella 
di  gomma  elaitica  non  potesse  introdursi, 
se  rimanere  troppo  tempo  al  posto , la 
sua  preienxj  potrebbe  cagionare  degli 
accidenti,  e specialmente  l'infìammatìone, 
ed  anco  la  gungrena  della  parte  inferiore 
dell'uretra,  nel  luogo  ove  questo  canale 
corrisponde  alla  parte  anteriore  dello 
scroto.  Quest'iiUimo  accidente  è aoprat* 
tutto  da  temersi  quando  si  abbassa  troppo 
il  padiglione  della  siringa,  perchè  allora 

10  strumento  esercita  una  forte  pressione 
su  questa  parte  dell’ uretra.  Perciò  non 
ai  deve  abbassare  il  padiglione  della  si- 
ringa, se  non  quanto  è necessario  perchè 

11  tuo  becco  non  lasci  la  vescica,  e l’o* 
rina  possa  scolare  liberamente. 

Alla  prima  siringa  di  gomma  elastica 
in  capo  a sei  o olio  giorni  ne  succede 
una  piu  grossa  , e quindi  si  rinnova  ogni 
otto  0 dicci  giorni , procurando  di  adn 
prarne  sempre  progressivamente  una  piò 
grossa  , fino  a che  si  sia  giunti  al  n.^  8 
o 9.  È raro  che  bisogni  adoprare  sirin- 
ghe di  un  maggior  diametro,  ammrno 
che  il  malato  non  abbia  la  verga  e l'u 
retra  naturalmente  grande.  L'uso  della 
siringa  deve  esser  continuato  per  un  tem- 
po piò  o meno  lungo , secondo  l'antichità 
della  malattia  e il  grada  di  forza  rhe  è 
bisognato  per  superare  il  ristringimento. 
Nel  caso  di  cui  si  tratta,  la  tendenza 
dell'uretra  a ristrincersi  di  nuovo  quando 
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si  erssa  di  tenerne  slargate  le  pireli  è 
maggiore,  che  in  quello  in  cui  si  è do- 
vulo  superar  r oslaculo  con  le  candelette; 
e perciò  si  devo  ìti«islere  per  piò  lungo 
tempo  sull'uso  delle  siringhe  nel  primo 
che  nel  secondo  caso.  Ho  riservala  che 
la  maggior  parte  dei  maiali  , pei  quali 
io  mi  era  servito  d'iina  siringa  conica, 
non  potevano  rinunziare  alta  siringa  di 
gomma  elastica  prima  di  tre  o quattro 
mesi  , senza  esporsi  ad  una  pronta  reci* 
diva  della  malattia,  e che  ancora  qtiando 
cessassero  dì  portarla  di  continuo  la  nolle 
e il  giorno,  erano  obbligati  di  arrvirsene 
la  notte  per  mollo  lungo  tempo  , sotto 
pena  di  ricadere  io  uno  stato  simile,  e 
forse  anco  peggiore  di  quello  in  cui  si 
trovavano  prima.  Questa  disposizione  di 
ritornare  il  ristringimenlo  dell'  uretra  è 
una  verità  di  fatto,  sulla  quale  non  si 
insisterebbe  mai  troppo  presso  1 maiali, 
ad  oggetto  d'impegnarli  a fare  uso  dei  mez- 
zi proprii  a prevenire  la  recidiva  della 
malattia.  Sventuratamente  il  timore  di  un 
pericolo  lontano  non  può  per  il  solito 
sullo  spirito  dei  malati , per  assoggettarsi 
all'uso  di  questi  mezzi.  Quindi  st  osserva 
che  la  maggior  parte  delle  persone  che 
sono  siate  curate  d’un  ristringimenlo  dì 
uretra,  finiscono  dall'esierne  attaccate  di 
nuovo  in  capo  a un  tempo  piò  lungo  o 
piò  corto. 

Il  ristringimenlo  dell'uretra  può  sus- 
sistere per  lungo  tempo  senza  produrre 
verun  grave  accidente,  e quesia  è veri- 
similmente  la  ragione  per  la  quale  tu 
maggior  parte  delle  persone  che  ne  sono 
affette  se  ne  inquietano  poco,  e non  chie- 
dono i soccorsi  dell'arte  a un* epoca  della 
malattia  in  cui  sarebbe  facile  il  guarirla. 
Pure  la  malattia  dell*  uretra  cresce  insen* 
sibilmente;  I*  escrezione  dell' orina  diviene 
sempre  piò  difReile,  e il  malato  è sog- 
getto a gravi  accidenti,  come  ritenzione 
completa  d’ orina,  depositi  e fìstole  ori- 
nose. 

La  minima  causa  basta  per  dar  luogo 
alla  completa  ritenzione  di  orina  presso 
le  persone,  la  cui  uretra  è molto  ristret- 
ta: quindi  si  vede  questo  occidente  so* 
praggiiingere  in  conseguenza  di  un  eccesso 
di  tavola,  dell'alto  venereo,  d*  una  pas- 
«ione  forte,  d'un  violento  esercizio,  della 
soppressa  traspirazione,  ec.  1 sintomi 
della  ritensìone  d* orina  , che  provengono 
da  un  ristringimento  dell'uretra,  tono 
63 
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gli  ftlrtii  che  quelli  drlU  rìKmione  (Ì*o- 
rine  proilolU  ila  qualunque  altra  cau»a« 
E aiccome  abbiamu  prrcedeoteroenle  par* 
lato  di  questi  sintomi,  sarebbe  inutile 
ritornare  sullo  stesso  soggetto  : ci  limite- 
remo però  a dire  che  in  generale  i sintomi 
lonn  più  interni , e il  loro  corso  è più 
rapido  nella  ritensione  cT orina  cagionata 
dal  ristringimenlo  deirurelrs,  che  nella 
maggior  parte  delle  altre  specie  di  questa 
malattia.  Questa  dilTerenia  Tiene  senza 
dubbio  da  questo;  che  presso  le  persone 
che  hanno  un  ristringimeoto  dell’ uretra 
antico  e comiderabile,  la  vescica  è quasi 
sempre  ristretta  in  sè  stessa  più  sensi- 
bile,  e in  conseguenza  più  suseeltÌTÉ 
d* infiammazione-  Il  diagnostico  della  ri. 
tensione  d’orina  cagionata  da  ristringi- 
mento  dell'nrelra  si  deduce  dai  sintomi 
generali  , dalle  eìrcotlanze  commemora- 
tive, e dalla  difHeoltù  che  s*ineonlra  nel* 
l’introdurre  una  candeletta  o una  siringa 
molto  avanti  nell’ uretra. 

Questa  specie  di  ritensione  d* orina  è 
molto  pericolosa,  ed  esige  soccorsi  pronti 
ed  fflicaei.  Quando  la  vescica  non  è 
molto  distesa , e per  conseguenza  V eva- 
rnazione  dell'orina  non  è molto  pres< 
■ante,  si  ricorre  al  salasso,  all’applica- 
zione delle  aanguitoghe  al  perineo  e alle 
adiacente  deirmo,  ai  bidè,  ai  lavativi 
ammollienti  e anodini,  alle  roroeole  e ai 
cataplasmi  sul  perineo  e sqII*  ipogastrio, 
e all*  introduzione  dì  mia  candeletta  che 
si  fìssa  contro  l’ostaonlo,  e che  deve  es. 
sere  lasciala  nell’uretra  per  qualche  ora. 
La  candelella  ha  qualche  volta  proeu. 
rato  l’esito  dell*  orina,  sebbene  n»n  abbia 
■uperato  l’ostacolo.  Ma  se  tutti  questi 
meni  sodo  senza  effetto,  se  la  vescica  è 
multo  distesa  e i tÌDloroi  sono  molto  pres- 
santi, bisogna  ricorrere  prontamente  alla 
siringa:  e se  uni  molto  fine,  o una  ai 
ringa  elastica  munita  della  sua  spina  non 
può  penetrare  nella  vescica , è necessario 
servirsi  di  una  siringa  conica.  È raro 
che  quest’uUirea,  condotta  con  forza  e 
destrezza  non  sormonti  gli  ostacoli , e non 
penetri  nella  vescica;  e quando  anco  non 
vi  penetri,  gli  afoni  diesi  devono  fare 
perchè  vi  passi,  o per  farla  andare  avanii 
non  tono  inutili  : essi  determinano  spesso 
lo  scolo  di  una  certa  quintili  di  orina; 
procurando  con  questo  metto  l’esito  di 
questo  liquido,  si  previene  o si  modera 
gli  aecideali  dipendenti  dalla  ritensione, 


a si  guadagna  un  tempo  prezioso,  du- 
rante il  quale  si  può  con  dei  tentativi 
ripetuli  far  penetrare  la  siringa  nella 
vescica.  Vi  sono  dei  Chirurghi  che  sco- 
raggiti dagli  ostacoli,  e prendendo  per 
impossibilità  assoluta  la  dilHcoltà  momen- 
tanea d*  introdurre  la  siriuga,  non  esitano 
a fare  la  puntura  della  vescica.  Ma  non 
bisogna  determinarsi  a questa  operazione 
se  non  quamlo  gli  accidenti  della  rilen- 
sione  sono  molto  urgenti,  e il  cateteri- 
smo è affatto  impossibile:  questo  caso  è 
estremamente  raro,  e non  mi  si  è mai 
presentato.  La  puntura  della  vescica  fa 
cessare  gli  accidenti  della  ritensione;  ma 
è in  pura  perilita  per  la  guarigione  della 
malattia  dell’uretra:  bisognerà  tempre 
venire  all’ introduzione  della  siringa  ogiì 
ostacoli  trovati  nei  primi  tentativi^  mercé 
la  puntura  non  diminuiranno.  Quando 
siamo  penetrati  colla  siringa  fino  nella 
vescica,  si  lascia  questa  in  posto  per  quat- 
tro o cinque  giorni,  in  capo  al  qual 
tempo  vi  si  sostituisce  una  siringa  di 
gomma  elastica , cui  ti  fanno  succedere 
altre  gradatamente  più  grosse,  come  ab- 
biamo precedentemente  detto. 

Quando  la  vescica  è sana . è raro  che 
l’uso  prolungato  delle  siringhe  di  gom. 
ma  elastica  dia  luogo  a gravi  accidenti. 
Pure  accade  qualche  volta  che  I*  irrita- 
zione della  membrana  mucosa  della  ve- 
icira  , cagionata  dalla  presenza  continua 
della  siringa,  dia  lungo  a una  specie  di 
catarro  vescieale  accidentale  o sintoma- 
tico , che  potrebbe  divenire  molto  granrie, 
ed  anco  essere  incurabile,  ostinandosi  a 
lasciare  questo  stromentn  nella  vescica. 
Per  prevenire  questu  accideiile  si  deve 
cessare  dal  fare  uso  delle  siringhe  , ser- 
vendosi di  candelette,  subito  che  il  ma- 
lato comincia  a sentire  degli  stimoli  fre- 
quenti di  orinare  accompagnati  da  dolori 
più  o meno  vivi  , e che  Torina  drpone 
una  materia  viscida.  Un  accidente  molto 
più  grave  prodotto  qualche  volta  dal 
troppo  lungo  aoggioriio  delle  siringhe 
nella  vescica  è l’infiammazione,  l’esulce. 
razione  e la  perforazione  della  parie  della 
vescica,  contro  la  quale  è costantemente 
Applicata  l’estremità  della  siringa  ; ma 
questo  accidente  è estremamente  raro. 
Pure  eeeone  un  esempio.  Un’uomo  al 
l’età  di  quaranta  ami  contrasse  una  ble. 
norragia,  che  et  fere  sparire  immediata- 
inente  prcDdeodo  una  gran  quantità  di 
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otio  CMeotUle  dì  Irctnentìna.  Due  anni 
dopo  cominciò  a aofTrire  delle  dillteollò 
d*  orina,  alle  quali  non  fece  feruea  aU 
tenaione , e che  andarono  aumentando 
inieoaibilmente.  Frano  già  cinque  antii 
che  queal'uomo  orinava  con  un  aottilia- 
aimo  getto,  e con  molli  aforzi , quamlo 
gli  aopravvenne  una  crepatura  all* uretra, 
dalia  quale  Torina  i*inHltrò  nel  teaaulo 
rellulare  del  perineo  , dello  acroio,  e della 
verga.  In  qiietlo  alalo  il  inalato  fu  riee» 
vuto  allo  apedale  della  Carità  il  17  giu* 
gno  del  >79i<  Lo  ateaao  giorno  io  feci 
una  inciaiooe  longitudinale,  e penetrai 
in  un  centro  aituato  a più  d'nn  pollice 
di  profondità,  e da  cui  uacl  una  gran 
quantità  di  un  liquido  purulento  e ori* 
tiuio  fetidiaiimo.  }n  capo  a cinque  in 
aei  giorni  le  parli  erano  conaiderabii* 
mente  agorgale;  io  iotroduaai  non  senta 
difiìcoltà  nella  veaeiea  una  aìringa  di  gom- 
ma elastica  di  un  piccolo  diametro.  Sei 
giorni  dopo  questa  siringa  fu  cambiata  , 
e ripostane  una  più  grossa,  e cosi  di 
seguito  fa  l'inuovata  ogni  otto  giorni , 
coll*aduprarne  una  il  cui  volume  andava 
auroeiiiando  sino  al  n.*  8,  a oui  credei 
dovermi  fermare.  Il  10  luglio  tutte  le 
parti  infiltrale  erano  completamente  sgor- 
gate; la  ferita  del  perineo  era  intera* 
mente  eiealriisata,  e 11  malato  poteva 
essere  riguardato  come  guarito.  Pure  per 
assicurarsi  sempre  più  della  guarigione, 
e per  riitabilire  sÀitto  1*  uretra  nel  suo 
primo  stalo  pensai  che  conveniva  di  con- 
tinuare ancora  l'uso  della  siringa,  che 
non  dava  veruno  incomodo.  Ma  il  18 
luglio  si  fece  un  notabile  cangiamento. 
Il  malato  soffriva  nell’addome,  e partì- 
eolarmeole  nella  regione  ipogastrica  , un 
dolore  VIVO,  che  la  pressione  aumentava, 
aveva  della  febbre,  il  viso  rosso,  animalo, 
la  lingua  secca  ed  una  sete  ardente,  lo 
estrassi  la  liringa , la  quale  poteva  colla 
sua  presenza  esser  riguardata,  se  non  la 
causa  degli  accidenti , almeno  come  ea 
pace  di  mantenerli.  Feci  applicare  un 
gran  numero  di  sanguisughe  sull*  addome, 
e quando  esse  ai  furono  staccate  fu  co- 
perta questa  parte  con  un  cataplasma  di 
farina  di  tema  di  lino  e di  acqua  di 
malva,  al  quale  il  giorno  dopo  fu  aoslu 
tiiito  , come  pure  i giorni  arguenti , delle 
docciature  e delle  fornente  ammollienti 
e anodiuc.  11  malato  fu  posto  alla  più 
ligoroaa  diete,  e prese  per  bevanda  del 
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siero  chiarito.  Tutti  questi  mezzi  furono 
s«*uxa  effetto:  gli  accidcoli  persisterono  , 
e andarono  ansi  aumentando,  e il  ma- 
lato mori  ai  3 agosto,  quindici  giorni 
dopo  la  loro  invasione. 

All'apertura  del  cadavere  si  trovò  nel- 
Taddoine  uno  stravaso  considerabile  di 
un  liquido  sieroso  giallastro , che  esalava 
un  odore  orinoso.  La  super6eie  dell' in- 
testini era  rossastra  , il  peritoneo  offriva 
delle  manifeste  tra>ce  d*  infiammazione. 
Dopo  «vere  aperta  la  vescica,  le  cui  pa* 
reti  erano  molto  ingrossate,  si  vidde  allo 
parte  media  «Iella  stia  faccia  posteriore 
un'apertura,  la  cut  eircunferenia  era  ne- 
rastra, e che  sema  dubbio  era  stala  prò* 
dotta  dair estremità  della  liringa;  e da 
ipicsta  apertura  l'orina  era  passata  nello 
addome;  ma  aiecome  era  piccolisasima,  lo 
airavaao  ai  era  fatto  lentamente,  il  che 
•piega  il  lento  cono  degli  accidenti.  In 
fatti  ai  comprende  che  ae  la  crepatura 
prodotta  dalla  liringa  era  conaidcrabilc 
si  sarebbe  alravasjta  in  poco  tempo  una 
gran  quantità  di  orina,  che  avrebbe  dato 
luogo  ad  nna  infiammazione  proutacnente 
mortale.  Se  questa  crepatura  aveue  cor- 
risposto alla  parte  della  vescica  che  è 
applicala  all'intestino  retto,  l'accidente 
sarebbe  stato  meno  mortale,  ma  ne  sa- 
rebbe risultata  una  fistola  veaelco  rettale 
incurabile* 

Dei  depotiti  orùsosi. 

I tumori  orinari  che  ai  formano  al 
perineo  o nelle  altre  regioni  vicine  dei 
condotti  orinarli,  e che  sono  prodotti 
daU'effuaione  deirorina,  ricevono  il  nome 
generico  di  depositi  orinosi.  Qui  non  ai 
parlerà  ebe  dei  depoaili  orinosi  del  pe- 
rineo. 

Questi  depositi  suppongono  tempre  una 
•oliiiione  di  continuo,  o una  crepatura 
nell'uretra.  Questa  soluzione  dì  continuo 
può  esser  fatta  da  un’  ialromeuto  pungente 
o tagliente  che  penetri  dal  perineo  nel* 
l’Drelra:  da  un  Corpo  ottuso  che  contuii- 
d«*ndo  violenlemenle  questa  regione  laceri 
nel  tempo  itesso  il  canale;  da  dei  corpi 
estranei  che  vi  lieno  inlroduUì  iraveraan* 
dune  le  pareli  ; da  delle  airinghe  o delle 
eandelelte , che  mal  dirette  lo  furano  e 
fanno  una  falsa  strada;  essa  può  pure 
dipendere  da  ascessi  flemmonosi , foriuali 
nelle  lunicbe  dall* uretra,  o lungo  il  suo 
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tragitto,  e che  «i  aprono  nella  lua  ca> 
TÌlò;  ma  perlopiù  riaulta  dall^eiulcera- 
xione  delle  pareti  dell'uretra  pre»»o  quelli 
che  hanno  una  ritenxiooe  d'orioa , cagio 
Data  dal  riatringimento  di  queato  canale. 

I depoiili  orinoai  del  perineo  tono  di  Ire 
aorta.  Quando  l'orina  ai  ammaaaa  lenta* 
mente  in  una  aacca  particolare  formala 
dalla  tunica  eaterna  e celìuloaa  dell'uretra, 
arata  apanderai  nelle  parli  Ticinr , è un 
depoaito  per  alraraan  di  orina.  Quando 
qiirito  liquido  è inGItrato,  diaaeroinato 
nel  teaauto  eelliilarr,  il  tumore  ai  chiama 
depoaito  per  ioGllratione.  Se  l'orina  aira- 
vaaaU  in  piccola  quantità  nelle  vicinante 
dell’uretra  produce  l'inGammaxione  eia 
auppuraiione  del  teasuto  cellulare,  il  tu- 
more ai  prearnta  aotto  la  forma  di  un 
aaceiao  che  contiene  del  pua  e dell'orina, 
e prende  il  nome  di  depoaito  orinolo  e 
purulento  , o di  aaceiso  orinolo. 

I depositi  per  atra*aio  di  orina  in  una 
•acca  parlieoUre,  formata  dalla  tunica 
eatertu  dell*  uretra , e dal  teaauto  cellu- 
lare vicino,  Iona  qualche  volta  la  conae- 
guenxa  di  una  furie  conluaione  aul  pe* 
rineo,  che  ha  pvoilolta  la  rottura  d'una 
parte  •Ielle  tuniche  dell’ uretra,  o la  per- 
dita del  luro  elateri»,  a legno  che  l'orina 
non  trovando  più  in  questo  luogo  una 
auGicienie  reazione  delle  pareli  del  ca- 
nale, vi  rallenta  il  ano  corto,  dilata  col 
auo  peau  la  parte  indebolita,  e vi  forma 
una  aaeca  parliculare.  Ma  queati  depoaili 
dipendono  per  lo  più  da  una  crepatura 
della  tunica  interna  dell'uretra  che  vi  ai 
è faiU  lentamente  a cagione  d' un  riatrio* 
gimenlo  di  quello  cana'e , o che  Calala 
prodotta  da  delle  candelette  dure  o poco 
pieghevoli,  intrcnlotte  eoo  troppa  fona. 

I depoaili  per  tiravaao  d'orioa  in  una 
tacca  particolare  ed  eaterna  occupano  il 
perineo,  ai  fteodooo  qualche  volta  Gno 
nello  acroto,  e ai  preaentaoc  aotto  U forma 
di  un  tumore,  del  volume  e della  Ggura 
di  un  uovo,  eircoacriUo,  indolente  , im- 
mobile ani  tuoi  lati,  aenu  cangiamento 
di  colore  ai  tegumenti , che  qualche  volta 
aembraoo  calloaì  e duri  al  tallo.  Qtieato 
tumore  aumenta  di  volume,  e diviene 
duro,  renitente  quando  il  malato  orina 
il  che  I* obbliga  qualche  volta  a portar 
la  mano  per  procurarli  del  aollievo,  e 
facilitare  l'eapulsionc  dell’orina  Dopo  che 
il  malato  ha  aoddisfallo  al  bisogno  el'o- 
rinare,  ae  contìnua  a cumpiiracrc  il  tu- 


more, t'orina  che  vi  è reaUta  , tu  vece 
di  rcGuire  verao  laveacica,  esce  dall'u- 
retra, il  tumore  diminuìiee  oonaiderabit- 
raente  di  volume , e qualche  volta  ai  dia- 
aipa  anco  per  l'aSaUo.  Durante  l’ejacu- 
laxione  della  materia  proliGca  nell'atto 
venereo,  il  malato  prova  la  ateasa  tenta- 
xione  di  piacere  che  al  aolito,  ma  il  li- 
quore aeminale  non  eace,  e qualche  volta 
biaogni  premere  il  perineo  per  farlo 
uscire. 

Queste  aorte  di  depositi  non  tono  ac- 
compagnati da  gravi  accidenti  quando 
l'uretra  non  è cbiuia  da  qualche  oilacolo, 
e che  mediante  la  preaiione  delle  dila 
l'orina  può  eaaere  evacuata  dalla  aaeca 
ove  è contenuta.  Ma  queste  circostanze 
favorevoli  non  a' incontrano  tanto  apeaao, 
e gl*  imbaraixt  del  canale  precedono  c pel 
solito  accompagnano  queati  depoaili  per 
ilravaao.  L'orina  aoggiuroando  nella  aacca 
membranacea,  vi  si  altera,  cagiona  del- 
l' inGanimaxione  , vi  ai  alahiiiace  una  aup- 
puraxione  putrida,  i tegumenti  partecipano 
ben  presto  di  questa  raaUllia,  vi  è dolore, 
calore,  lemione,  poi  edema:  il  depoaito 
qualche  vulla  ai  apre  aponUneamente  ; 
ne  esce  una  materia  orinoaa  e purulenta, 
e l'apertura  rimane  Galoloaa:  altre  volte, 
te  ai  larda  ad  aprire,  la  gangrena  ai  ma- 
nifesta alla  parte  più  lesa  e più  promi- 
nente del  tumore,  ed  ordinariamente  vi 
ai  limita  ; quando  l'eacara  comincia  ■ atae- 
carsi,  ne  esce  una  sanie  putrida  di  un 
odore  orinoao. 

Per  prevenire  questi  accidenti  e per 
guarire  il  deposito,  bisogna  principiare 
dal  dilatare  l'uretra  quando  è riatretU  , 
in  aegiiilo  impedire  all'onna  di  ammaa- 
sarai  e di  fermarsi  nella  sacca  formata 
dalla  tunica  eaterna  dell'uretra.  Si  adeni 
pie  queato  doppio  Kopo  mediante  le  can- 
delette di  gomma  elastica.  Si  ricorre  im- 
mediatamente  a queste  quando  non  vi  so- 
no imbaratxi  neU'urelra,  o ae  ve  ne  eai- 
alono  possono  estere  aiiperati  da  una  at- 
ringa  di  piccol  diametro,  lo  caso  contra- 
rio ai  adopraoo  le  candelette , e tubilo 
che  esse  hanno  preparalo  la  alrada  , ai 
•nppliace  a loro  con  delle  airinghe,  che 
hanno  il  var*:aggÌo  di  opporti  all'ÌDgreaao 
dell'orina  nella  aacca  del  perineo,  e di 
favorire  il  ritorno  delle  pareli  di  questa 
sacca  au  loro  medesime.  L'uso  della  st- 
ringa deve  essere  continuato  Gno  a che 
scomparisca  totalmente  il  tumore,  ed  an* 
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eo  per  del  tempo  dopo.  Si  oiserta  che 
qu4ndo  troppo  pretto  ti  ceatt  di  tertir- 
SI  delle  iiriogbe  , il  tumore  ti  ccDcclla 
complrtamente  , e quindi  riprende  una 
parie  del  volume  che  aveva  perduto.  Dopo 
la  tcomparta  del  tumore,  te  restano  delle 
durezse  nel  luogo  che  occupava,  ette  ce- 
dono ordinariamente  alle  friaìoni  mercu- 
riali loeali.  1 malati  che  rinuntiano  al- 
l'uso della  siringa  prima  di  essere  alLtlo 
guariti,  tono  obbligali  di  comprimere  il 
tumore  quando  orinano  per  espellere  1*0' 
fina  che  vi  ti  ferma  e U di  cui  presen- 
za potrebbe  dar  luogo  agli  accidenti,  di 
cui  abbiamo  parlalo. 

Il  corso  e i fenomeni  dei  depositi  ori- 
nosi, per  infiUrazione,  sono  relativi  alla 
grandezxa  della  crepatura  delTuretra,  alla 
rcsislenta  che  soffre  l'orina  nel  suo  pas- 
saggio del  canale,  e alla  forza  colla  qua- 
le  questo  liquido  è espulso  dalla  vcscU 
ca.  Se  la  crepatura  è airetla  e non  in- 
teressa che  una  parie  delle  tuniche  del. 
l’uretra,  e se  il  corso  dcli’orina  k poco 
incomodalo,  essa  s'inriUra  lentamente  nelle 
pareti  del  canale,  e nel  tessiilo  cellulare 
che  le  circonda,  a vi  forma  uno  o più 
tumori  duri,  indolenti,  senza  cangiamen- 
to di  colore  alla  pelle  , e che  possono 
rimanere  luogo  tempo  in  questo  stato. 
Pure  se  tono  abbandonali  a loro  ateasi  si 
ammolliscono,  divengono  più  o meno  ten- 
sibili,  e Gniscono  col  divenire  ascessi,  ed 
aprirsi|  I'  orina  che  seguita  a uscir  dal- 
l'uretra  passando  per  l'apertura  che  vi  ai 
è fatta  , la  rende  fistolosa.  Non  si  può 
prevenire  questo  termine,  e procurare  la 
risoluzione  del  tumore,  ae  non  rendendo 
all'urelra  le  dimensioni  ohe  ha  perdute, 
e ristabilendo  la  libertà  del  corso  del- 
l’orina  per  mezzo  di  candelette  e delle 
siringhe  di  gomma  elastica;  si  favorisce 
la  risoluzione  faeemlo  delle  frizioni  sul 
perineo  con  delTunguento  mercuriale  ed 
applicandovi  dei  calaplaimi  ammol’ienti. 
Ma  bisogna  perciò  che  il  male  non  sia 
mollo  avanzato,  e che  le  candelette  e le 
liringhe  possano  essere  introdotte  con  fa- 
cilità. Se  esiste  da  lungo  tempo,  e il  ri- 
stringimenlo  dell'urelra  si  oppone  al  pas- 
saggio delle  candelette  e delle  siringhe, 
è iuevitahile  la  suppurazione  e il  taglio 
del  tumore,  e il  malato  avrà  una  o più 
fistole  orinarie. 

Quando  la  crepatura  dell*  uretra  è un 
poco  più  grande,  e il  canale  h couside. 
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rabilmente  ristretto,  l'orina  ti  spande  nel 
tessuto  cellulare  adiacente  , c vi  deter- 
mina un  ascesso.  Questo  ascesso  ordina, 
siameote  condneia  sotto  la  radice  della 
verga,  e di  là  ti  estende  con  maggiore  o 
minore  rapidità  verso  il  perineo,  dove  ti 
manifesta  sotto  la  forma  d'un  fumare  bi- 
slungo, indolente  o poco  doloroso,  senza 
cangiamentu  di  colore  alla  pelle.  Il  vo 
lume  di  questo  tumore  non  ^ mai  in 
proporzione  all' estensione  e alla  gravità 
del  male.  Quasi  sempre  l'orina  si  è sca- 
vata un  centro  comiderabile  verso  l'in- 
terno, prima  di  produrre  all'esterno  una 
prominenza  ben  notabile.  Questa  circo- 
stanza, unita  alla  situazione  profonda  del- 
l'ascesso, e alla  mancanza  di  fluttuazione, 
induce  spesso  in  errore  sulla  natura  della 
malattia  le  persone  che  hanno  poca  espe- 
rienza, e fa  loro  perdere  un  tempo  pre 
zioso  per  l'apertura  dell'ascesso.  Si  deve 
fare  questa  apertura  subito  che  si  ha  il 
minimo  indizio  dell'esistenza  del  deposi- 
to. Se  sì  tardasse  a farla,  e se  si  aspet- 
tasse per  deierminarvisì  che  la  flottii.i. 
zione  ti  faceste  sentire  , il  liquido  ori- 
Doso  e purulento  potrebbe  oltrepassare  i 
limili  del  centro  che  lo  contiene,  «par- 
gersi  lungi  , e produrre  la  gangrena  del 
tessuto  celfu'are  nel  quale  s*  infìitrsise. 
Sulla  parte  media  del  tumore  del  peri- 
neo si  fs  una  incisione  longitudinale,  che 
deve  penetrare  Ano  al  centro  del  male. 
Il  centro  è qualche  volta  tanto  profon- 
do ohe  non  vi  si  giunge  , se  non  dopo 
aver  tagliate  delle  parti  che  hanno  più 
d'un  pollice  e mezzo  di  grossezza,  a ca- 
gione dell' infiltrazione  del  tessuto  cellu- 
lare succutanco.  Questa  circostanza  po 
Irebbe  far  credere  di  esserti  ingannali,  e 
che  non  vi  fosse  ascesso;  ma  la  liimefa 
zione  che  ha  luogo  alla  radice  della  ver- 
ga, e di  cui  si  conosce  l'estensione  pren- 
dendo questa  parte  eco  le  dita,  non  la- 
scia alcun  dubbio  sull'  esistenza  di  un 
centro  purulento  e orinolo;  e eontinuan. 
do  a tagliare  il  tessuto  cellulare  infiltra- 
to, e dal  quale  in  vece  di  sangue  scola 
un  liquido  aieroso  e orinoso,  o lacerando 
il  tessuto  cellulare  coi  dito,  si  arriva  a 
questo  centro,  e subito  oe  esee  una  gran 
quantità  di  materia  purulenta  e orinosa 
che  ha  un  odore  fetidissimo.  I/’esteosione 
deirincisione  deve  essere  proporzionala  a 
quella  dell'aicesso.  e bìaogna  prolungarla 
basiaolemenle  in  basso,  perchè  la  materia 


Digitized  by  Google 


502  TRATTATO 


potta  teolare  piò  tiberimentc.  Si  riempie 
la  ferita  con  delle  fila  delicate,  e ti  eoo- 
flaee  il  rimanente  della  enra  nella  ma- 
niera ehe  indicheremo  fra  poco. 

Quando  la  crepatura  delTiirelra  è piò 
grande  che  nel  caso  precedente  , e che 
quello  canale  b talmente  riitretto  | ehe 
Torina  non  etee  che  con  la  pili  gran  dif> 
Ocoltà,  o anco  che  è completamente  ri- 
tenuta , qiieito  liquido  ti  itraTata  pron 
tamenle  nel  lestiito  cellulare  del  peri- 
neo, ti  dittemina  nello  irroto,  e forma 
iin  depoiito  per  infiltrazione.  Quello  de* 
potilo  ti  eitende  alla  verga  e alla  parte 
superiore  delle  eotee  ; ti  propigt  anco 
qualche  volta  aotto  la  pelle  del  batiOTen 
Ire,  fìno  neg1*ipoeondrii  e au  i lati  del 
petto,  lo  ho  veduto  un  eato,  in  cui  l'iiH 
filtrazione  dell’orìnati  itendeva  ai  lombi 
c al  dono  fìno  alle  omoplate.  Quando  la 
rileniione  dell*  orina  è completa,  e la 
erepatiira  dell'uretra  è grandititma,  l'in* 
fìllrazinne  di  quetto  liquido  ti  fa  con  ma* 
ravigliota  proiileiza,  e ti  stende  tanto  più 
lungi  quanto  più  la  vetoiea,  malgrado  la 
ana  dittentione  ha  conaervata  tutta  la  tua 
fona  contrattile.  Ma  quando  q<ie$U  forza 
^ distrutta,  quantunque  la  crepatura  del- 
l'oreiraaia  grandiatima,  PinfìUratione  del* 
Torina  è più  lenta,  e ti  eitende  meno  , 
perchè  allora  queito  liquido,  invece  di 
ettere  etpulio  dalla  vescica  per  la  con- 
trazione dì  queato  viicere  , ne  etee  per 
rìngorgo.  Io  quello  cato  gli  accidenii  della 
rileniione  d'orina  tettano  subito  che  Tu* 
reira  è forala,  ma  la  veieìca  rimane  di- 
atesa  , e continua  a formare  un  tumore 
alla  parte  inferiore  dell* addome.  Questo 
caso  è raro;  io  non  l'hn  veduto  che  una 
volta.  Di  tulli  i liquidi  della  economia 
animale,  l'orina  è quello,  il  cui  tiratalo 
è il  più  funesto  , se  non  se  ne  procura 
pronlamente  I*  evacuazione  , eeeìia  beo 
presto  una  suppurazione  putrida  nel  lei 
auto  cellulare  che  lo  contiene  e lo  fa 
cadere  in  gangrena;  porta  aulii  pelle  una 
infiamniazione  gangrenosa,  e colpisce  di 
morie  quasi  tulle  le  parti  che  ne  lono 
abbeverale. 

Il  diagnostico  di  questi  depositi  per 
infìitraiione  raramente  presenta  delle  dif* 
ricolti.  I.a  rileniione  d’orina  che  ha  pre- 
ceduto lo  sviluppo  subitaneo  del  tumore, 
i progressi  rapidi  di  queito,  la  apecie  di 
crepito  o dì  fremito  ehe  vi  ai  sente  quando 
li  comprime,  e che  è simile  a quello  che 


produce  iVoflienia,  la  temione  della  pelle 
edematosa  e lucente , come  nella  leuco* 
flemasìa  , la  diminuzioDe  degli  accidenti 
dipendenti  dalla  ritensione  , tilt  tono  i 
primi  sintomi  ehe  si  manifestano  quando 
l’infìitrazione  è eontiderabile.  Se  il  ma- 
lato non  è prontamente  aoeeorso,  e l'orina 
continua  a atravatarti  e a inflltrarii  , il 
tumore  si  estende  sempre  piò  , la  pelle 
prende  un  colore  rosso  o violetto,  vi  si 
formano  dell'  escare  gangrenose  , la  cui 
caduta  apre  l'esito  ad  una  amie  fetida, 
nella  quale  sì  distingue  facilmente  l'odore 
orinolo.  Quella  sanie  porla  aeco  ben 
presto  degli  stracci  di  tesiuto  cellulare 
putrefatto,  Tuleert  a’ingrandisee,  e l'ap- 
parecchio è cooliDuamente  bagnalo  di 
orina. 

Nella  cura  di  questi  depositi  la  prima 
cosa  da  farsi  è di  praticare  II  più  presto 
postihile  una  incisione  al  perineo  , per 
dare  esito  all'orina  stravasata  o infìitrata  , 
per  prevenire  l'infìltraitone  ulteriore  di 
questo  liquido,  e il  guasto  chela  tua  pre 
senza  potrebbe  cagionare.  Questa  inci- 
sione deve  penetrare  fìno  alla  sede  del 
deposito,  ehe,  per  il  solito,  è silnato  pro- 
fondamente, ed  avere  una  estensione  pro- 
porzionata a quella  del  deposito.  Quando 
questo  è unico,  e l'infìllraiione  dello  scro- 
lo, della  verga,  e delle  parti  adiacenti  è me- 
dioere. una  sola  incisione  baita  per  vuo- 
tarlo, e per  favorire  lo  sgorgo  delle  psrti 
infiltrate.  Se  vi  sono  più  atceiit,  bisogna 
aprirli,  ciascuno  in  particolare;  e anco 
allora  quando  ve  ne  è un  aolo  , quando 
rinfìltrazione  dello  scroto  , della  verga  , 
dell'ipogaslrio,  è conilderabile,  e soprat- 
tutto ae  la  pelle  di  queste  parli  è rossa 
violetta,  bisogna  moltiplicare  le  Incisioni 
in  proporzione  del  numero,  dell'estensione 
e del  grado  dell'infìliratiooe.  Invano  ai 
vorrebbe  risparmiare  qualcuna  di  queste 
parti  ! quelle  che  una  volta  furono  inzup- 
pate di  orina  non  acanseranno  mai  la 
gangrena.  Le  tneitioni  le  preservano  di 
rado,  ma  aollecilando  l*  evacuazione  della 
sanie  putrida  ed  orinola  trattenuta  in 
queste  parli , eue  prevengono  gli  acci- 
denti che  nascerebbero  dal  tuo  toggiorno. 
L'incisione  che  penetra  net  centro  del 
deposito  dà  esito  ad  una  maggiore  o mi- 
nore quantità  di  liquido  o di  sanie  orinosa 
ma  le  incisioni  ehe  sì  fanno  aulle  parti 
infìitrate  di  orina  non  lasciano  aeolare 
che  pochissimo  umore,  e punto  sangue  : 
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ti  trovano  faeìlnrnte  dello  lamioe  del 
loro  tottulo  cellulare  ilootanate  e ditte* 
le  dall* aria,  e dalla  aieroailà,  e questo 
teaauto  pare  coteoaoao  aenia  eangiameiilo 
nel  tuo  color  naturale  . oppure  leg;ger* 
mente  infiammato,  e qualche  volta  livido. 

Quando  ai  praticano  tutte  le  inciaiooi 
che  sembrano  necessarie,  ai  riempiono 
delioatamenle  di  fila,  e ai  applicano  su 
tutte  le  parti  inalate  delle  compresse  tuf- 
fate nell*  acqua  vegeto  minerale , animala 
con  un  poco  di  acquavite  , o io  un  de* 
collo  di  china.  Nei  giorni  seguenti  ai 
atabilisee  una  fusione  putrida.  Se  i tegit. 
menti  che  sono  alati  incisi  non  sono  col* 
pili  da  morte,  a*  infiammano,  divengono 
tesi  e dolorosi;  *e  tono  gangrenati  restano 
flosci,  imeosibili , prendono  un  colorii* 
vido,  bruno,  e formano  una  piastra  nera; 
le  parli  vive  adiacenti  a questa  piastra 
ai  tiimefanno,  divengono  rosse  , a*  infiam- 
mano , e si  stabilisce  una  auppuraaione, 
mediante  la  quale  sì  staccano  tutte  le  parli 
gangreoale.  In  questo  tempo  escono  dal- 
l'ulcera diflerenti  stracci  di  tessuto  cellu- 
lare putrefatto,  la  caduta  de' quali  lascia 
scoperta  l’ulcera  e le  parti  vicine.  L'ul 
cera  che  succede  alT  escara,  spaventa  i 
chirurghi  non  abituati  a vedere  questa 
sorte  di  malattie.  Qualche  volta  lo  scroto 
in  tolaliti,  la  pelle  della  verga,  quella 
degl'inguini,  e della  parte  anteriore  delle 
cosce  cadono  in  gangrrna  , e i testicoli 
a nudo  rimangono  sospesi  al  cordone  dei 
vasi  spermatici  e si  trovano  nuotanti  in 
meiao  a questa  enorme  piaga.  Appena  si 
conrepisce  come  potrà  farsi  una  cicatrice 
aopra  ì testicoli  cosi  denudali,  ma  la  na* 
tura  ha  dei  compenai  senza  limiti.  Essa 
farà  aderire  i testicoli  e i cordoni  alle 
parli  aoltopoate,  e attraendo  la  pelle  dalla 
circonferenza  verso  il  centro,  ricoprirà 
questi  organi,  e somministrerà  loro  un 
nuovo  involucro  in  forma  di  scroto.  La 
cicatrice  di  questa  piaga  è anco  più  pron* 
la  di  quello  che  sembri  annunziare  la  sua 
estensione. 

L'arte  seconda  il  lavoro  della  naton 
con  mezzi  diversi.  Il  terzo  o il  quarto 
giorno,  quando  ai  è fatto  lo  sgorgo  del- 
I* orina  infiltrata,  e si  manifesta  la  lume- 
fazione  infiammatoria,  si  applicano  dei 
cataplasmi  ammollienti,  che  si  continuano 
fino  alla  caduta  dell*  escare.  Allora  ai 
medica  con  dei  pìumareiuoli  spalmali  di 
un  digestivo  aoimato,  e quindi  con  delle 
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fila  asciutte  che  ai  adopraoo  aino  alla 
fine  della  cura.  $i  auitengono  le  forze 
del  maialo  con  un  regime  analittico,  e 
coir  uso  della  china,  o di  qualche  altro 
cordiale  antisettico;  ma  in  tulli  i casi 
la  siringa  è il  mezzo  essenziale  di  gua- 
rigione. Essa  deve  essere  adoprata  aolle- 
eilamente  dopo  lo  sgorgo  delle  parti  9 
la  detersione  completa  delle  piaghe,  delle 
quali  favorisce  singolarmente  la  cicatrice. 
Prima  di  questa  epoca  della  malattia, 
l*  introduzione  della  siringa  presenterebbe 
te  piò  gran  diflicoità  ; oltre  il  rislrio- 
gimento  dell'uretra  vi  sarebbe  di  piò  da 
superare  gli  ostacoli  ehe  presenterebbero 
al  passaggio  dell’ algalia  i tumori  orinarìt 
posti  sul  tragitto  del  canale  , e qualche 
volta  la  crep.tlura  delle  lue  pareli,  nelle 
quali  potrebbe  insinuarsi  il  becco  delLi 
siringa.  Il  cateterismo  presenta  molto  mi- 
nori dilHcoltà  quando  è operato  Io  sgorgo 
delle  parli , ed  allora  è raro  che  con  un 
poco  di  destrezza,  di  pazienza  e soprat- 
tutto di  pratica  a siringare,  non  si  arrivi 
a far  penetrare  la  siringa  in  vescica.  La 
siringa  è tanto  necessaria,  che  tenia  essa 
la  cora  è quasi  sempre  imperfetta  : I' ul  ■ 
cera  nnn  sì  ciralrizza  te  non  lasciando 
una  o piò  fistole  otinarie.  Bisogna  ancora 
impegnare  i malati  a perseverare  lungo 
tempo  nell*  uso  della  airinga  dopo  che  so- 
no cicatrizzate  le  piaghe,  per  ristabilire 
l'uretra  nel  suo  diametro  naturale:  in 
una  parola  bisogna  condursi  come  nd'a 
cura  del  ristringimeoto  di  questo  canale. 

Dalle  Jìitole  orinarie  urttrali. 

Si  chiamano  fistole  orinarie  uretrali 
quelle  prodotte  dalla  perforazione  del* 
l'uretra,  e mantenute  dal  conlinuo  pas- 
saggio dell*  orina.  Si  distinguono  queste 
io  complete  ed  incomplete.  Sono  stale 
ammesse  rlue  specie  di  fistole  ìocomplele, 
una  esterna  che  non  è aperta  ehe  allo 
esterno,  l'altra  interna,  che  non  k aperta 
die  nel  canale.  Ma  una  fislula  nelle  adia- 
cenze dell’urrlra,  che  non  comunica  in 
qneato  canale,  non  ^ una  fìstola  orinaria. 
Essa  è mantenuta  dalle  »tesse  cause  ehe 
possono  produrre  drile  fistole  nelle  altre 
parti  del  corpo,  e le  sue  indicazioni  non 
hanno  nulla  di  comune  eoo  le  fistole 
orinarie.  Non  vi  sono  dunque  fistole  ori- 
narie incomplete  che  quelle  che  eoreuDi- 
cano  col  canale,  e che,  secondo  l'osser- 
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tazìnn^  di  Louif  , j>otn*hbfro  (*s«^r  chta* 
mali?  cirrhc  interne,  servendoli  della  de- 
nominazione usitata  per  le  Hitole  delibano, 
che  hanno  una  apertura  nel  retto  lenia 
eiito  esterno.  Parleremo  di  queste  fiato 
le  trattando  delle  pietre  orinarie  fuori 
delle  vie  orinarie.  Qui  non  parlerò  che 
tielle  fistole  complete , che  tono  la  con 
Be{>uenta  delle  ritensioni  (Porina,  0 delle 
diifieolii  di  orinare  prodotte  da  degPim- 
harazxi,  o da  dei  rialringimenti  d’uretra. 

Queste  fistole,  che  sono  frequentissime, 
hanno  la  loro  origine  nell'uretra,  e ai 
aprono  esternamente  al  perineo , nello 
scroto,  lungo  la  verga,  alla  piegatura 
degl’inguini,  sulle  natiche,  all'interno 
delle  cosce,  e talvolta  ad  uno  dei  lati 
dei  sacro.  Queste  fistole  non  hanno  or- 
dinariamente che  un’apertura  nell* uretra, 
mentre  ne  hanno  piti  d' una  all'esterno, 
più  o meno  lontane  fra  loro.  Esse  diffr- 
risrono  non  solo  in  numero,  ma  ancora 
in  durezza  e in  complicazione.  Qualche 
volta  il  loro  tragitto  ^ contrassegnato  da 
una  corda  che  si  estende  dall*  uretra  al 
loro  orifizio  esterno.  Quando  esse  sono 
antiche  e moltipfìrate  ai  formano  nella 
loro  vicinanza  delle  callosità  che  presen- 
tano multa  resistenza,  e che  qualche  volta 
confondono  in  una  massa  informe  le  parti 
rhe  occupano.  C o ha  luogo  soprattutto 
quando  esse  sono  situate  al  perineo,  ed 
allo  scroto. 

Il  diagnostico  di  queste  fistole  è faci* 
litsimo  quando  hanno  la  loro  sede  al 
corpo  della  verga,  allo  scroto  calla  parte 
anteriore  del  perineo.  Lo  scolo  dell'orina 
dal  loro  orifizio  esterno  ne  ò il  segno  il 
più  positivo;  ìndica  tanto  bene  la  comu 
nicazione  del  trsgitlo  fisloloto  con  questo 
canale,  che  l’orina  non  eace  dalla  fistola 
se  non  quando  ha  percorsa  l’uretra,  o 
pochi  momenti  dopo  che  vi  ò stata  por- 
tata dalla  vescica.  Questo  liquido  acola 
ordinariamente  a goccia  a goccia  dalla 
fìstola  in  maggirtre  o minor  quantità, 
Aceondn  la  strettezza  o la  grandezza  del- 
l’orifìzio interno  della  fistola,  il  suo  tra- 
gitto, la  libertà  dell*  uretra,  gl’imbarazzi 
che  la  ostruiscono  o che  la  ristringono. 
Non  è raro  vedere  dei  maiali  che  ren- 
dono quasi  tutta  l’orina  dalie  aperture 
rhe  si  sono  stsbilite  al  perineo  e allo 
scroto,  e presso  i quali  il  canale  desti- 
nato  alla  loro  cjezionr  ne  versa  pochìi- 
sima  Io  ho  veduto  un  malato  che  da 


quaranta  anni  non  rendeva  una  goeetg 
d*  orina  rial  glande.  La  totalità  di  questo 
liquido  usciva  da  una  laiga  fistola  posta 
avanti  allo  scroto.  La  porzione  dell’  uretra 
situata  fra  la  fistola  e il  glande  era  quasi 
interamente  obliterala.  Il  glande  aveva 
perduto  la  tua  consistenza,  la  sua  ros 
aeiza;  era  pallido,  appassito,  e il  suo  ori- 
fìzio era  strettiasimo.  Queste  fistole  non 
somministrano  spesso  che  del  pus  sieroso 
che  macchia  poco  la  biancheria,  e non  le 
dà  che  un  leggero  color  giallo.  Ma  questo 
liquido  ha  un  odore  orinoso,  che  non 
laacia  alcun  dubbio  sulla  natura  della  ma- 
laitia.  L'apertura  di  que*te  fistole  pre- 
senta ordin;iriamente  una  fungotilà  rossa* 
stra  , solida,  raggrinzata.  Nel  loro  tragìU 
to  a Iraverao  i tegumenti  ai  aenlono  delle 
callosità , una  corda  molto  dura  che  sì  di- 
rige verso  l'uretra,  quando  il  malato  rende 
le  sue  orine  sr  fTre  nell’ uretra  un  senso  d* 
calore  e d*  irritazione,  che  lo  avverte  che 
una  parie  di  questo  liquido  devia  da 
questo  canale  per  passare  nel  tragitto 
delta  fistola,  e l’orifizio  di  questa  si  trova 
più  umettato  del  aolilo;  finalmente  uno 
specillo  portato  nel  tragitto  fistoloso  pe- 
netra fino  nell*  uretra,  e le  iniezioni  apìntr 
in  questo  canale  o nella  fistola  escono 
dall’ una  o dall’altra  strada. 

Quando  questi  segni  si  trovano  riuniti 
è impossibile  ingannarsi  sulla  natura  di 
queste  fistole;  ma  spesso  ne  mancano  pa- 
recchi, e qualche  volta  ancora  q'irlli  che 
sono  i più  proprj  a earallerittare  la  ma- 
lattìa mancano  affatto.  Quando  queste 
fistole  si  aprono  al  perineo  presto  all’ano, 
alle  cosce,  o alla  regione  delle  natiche , 
che  sono  mollo  strette,  che  l’uretra  ù 
libera  o poco  ostrutla,  accade  spesso  che 
l'orina  segue  piuttosto  quest’iillima  stra- 
da anzi  che  passare  dalla  fistola,  o ae  ei 
pa<sa  vi  è portala  in  si  pìccola  quan- 
tità che  è impossibile  riconoscerla  nella 
poca  sierosità  che  esce  daU'orifitio  fisto- 
loso. In  questo  caso,  ove  manca  il  aegno 
positivo  delle  fistole  orinarie,  si  potrebbe 
senza  fare  allentione  prendere  una  fistola 
di  questa  specie  per  una  fistola  dell’ano, 

0 per  la  fistola  mantenuta  dalla  carie  di 
un  osso  vicino  e viceversa.  Non  ai  può 
scansare  questo  inganno  se  non  riunendo 

1 tegni  commemorativi  a quelli  ebe  in 
generale  caratterizzano  le  fistole  orinarie. 
Quindi  si  prenderanno  delle  informazio- 
ni sull’  origine  della  malattia  , sulle  aae 
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caute,  e tugli  accidenti  che  l’banDo  pre- 
ceduta. Si  contidereranno  alteaUfnente  i 
diverti  tintomi  che  preaenta,  e ti  para- 
goneranno a quelli  che  accompagnano  le 
fìttole  tirano  quelli  che  tono  maoteouti 
da  una  carie,  ee. 

Il  prognotiico  delle  fìstole  orinarie 
complete  è diverto  tecondo  la  loro  tede, 
le  loro  caute,  la  loro  aempliciti  o la  loro 
eompliranaa.  In  generale  etae  tono  tanto 
più  diflìcili  a guarirti,  in  quanto  che  il 
loro  tragitto  è più  diretto  , o,  il  che  è 
lo  ttetio  , quanta  minor  gruttetaa  hanno 
le  parli  che  ricoprono  I*  uretra.  Ecco 
perchè  non  ti  può  qualche  volta  ottenere 
la  guarigione  di  quelle  che  tono  tituale 
al  corpo  o alla  radice  della  verga.  Qua* 
liinque  tia  la  tiiuaiione  di  quelle  fìttole, 
quando  ette  riaultano  da  una  gran  per- 
dita di  luitanta  delle  pareli  dell’ uretra, 
la  guarigione  ne  è tempre  difììcilittima, 
e tpe»to  anco  impoiiibiie.  Lecallotìlà  che 
accompagnano  queste  fittole  estendo  pu- 
ramente accidentali  e il  ritultalo  del  pai- 
faggio  dell’orina  nelle  tiouotita  fìitolote, 
ai  fondono  e ti  dittipano  ordinariamente, 
quando  la  cauta  che  le  ha  prodotte  e 
che  le  mantiene  celta  d’agire,  e non  im- 
peditcono  punto  la  guarigione  delle  fi* 
itole-  Pure  quando  etae  tono  antiche  e 
molto  dure,  tuttittono  qualche  volta  lungo 
tempo  dopo  che  P orina  ha  eeisito  di 
pattare  dal  iracitto  fìtloloto,  e allora  te 
non  impediaeono  la  guarigione,  pottono 
renderla  più  lunga  e più  di(B<rile-  L'età 
avanaata  dei  malati,  la  loro  etirema  ma. 
gretta  , la  deboletta  della  loro  coslitu- 
lione  , il  vitio  erpetico,  tcorbutieo,  la 
purulenta  dell*  orina,  1'  ulceraxione  dei 
reni  , le  alTetioni  della  prostata  e della 
vetcica  possono  rendere  dilHcilittima  la 
guarigione,  ed  anco  impedirla. 

Per  guarire  le  fìttole  orinarie  bisogna 
attaccarle  nella  laro  sorgente,  e procu- 
rare OD  eorto  libero  aH'orina  da  un  solo 
esito,  togliendo  l'ostacolo  portato  al  pat 
faggio  di  questo  liquido  dagl*  irebaratzi 
dell'uretra,  e rendendo  a questo  canale 
il  tuo  calibro  naturale.  Il  rislabilimento 
del  corto  dell' orina  può  ottenerti  col- 
l'uso metodico  delle  camlelette;  ma  esse 
non  tono  necessarie  te  non  quando  non 
ti  pottono  introdurre  nè  le  siringhe  di 
gomma  elastica,  nè  l'algalia,  e que- 
ato  caso  è raro  , loprattutlo  servendo- 
•i  d’  una  airinga  contea  d*  argento.  Le 
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siringhe  tono  preferibili  per  superare  gli 
ostacoli  deìPuretra,  e per  dilatare  questo 
caotle  ritirelto.  Quando  è dilaUto  ette 
allontanano  e sostengono  le  tue  pareti,  e 
trasmettono  fuori  P orina  , impediscono 
che  te  ne  introduca  qualche  goccia  nel- 
l'apertura interna  della  fistola;  effetti  che 
non  producono  ordinariamente  le  cande- 
lette. A misura  che  il  corso  delPorina  si 
riitabilisee  , le  calloailà  della  fistola  si 
ammolliscono,  si  fondono  e ti  Hitlruggo- 
no.  Le  pareti  del  tragitto  fistoloso  , che 
era  unicamente  mantenuto  dal  passaggio 
delPorina,  sì  ravvicinano  e si  riattaccano; 
e quando  vi  fossero  parecchi  trasiili  o 
seni  fistolosi,  quando  il  cono  delPorina 
è determinato  per  una  sola  stratta,  dopo 
che  questo  lìquido  cesia  di  passare  per 
questi  canali  contro  natura,  essi  si  obli- 
terano quasi  sempre  senta  verun*  altra 
cura,  e l'effetto  cessa  con  la  causa.  Pure 
accade  qualche  volta,  che  malgrado  la  di- 
latazione dell*  uretra  , e P uso  metodico 
della  siringa  la  fistola  non  guarisce.  Ciò 
nasce  nnlinariamente  dall'essere  Porina 
•pinta  dalla  contrazione  della  vescica,  e 
quindi  dal  non  passare  interamente  dalla 
siringa,  e dalPescire  una  certa  quantità 
fra  lo  strumento  e le  pareti  dell* uretra; 
e per  quanto  piccola  tia  questa  quantità, 
iniroducendosi  nella  fìstola  basta  per  man 
tenerla.  Si  previene  questa  drviaziune  di 
orina  tenendo  sempre  la  siringa  aperta. 
Allora  Purina  esce  da  questo  strumento 
a misura  che  arriva  nella  vescica,  e non 
essendo  più  spinta  dalla  eonlratione  di 
questo  viscere,  cessa  di  passare  fra  la  si. 
finga  e l'uretra,  e d'introdursi  nel  seno 
fistoloso,  le  cui  pareti  non  tardano  a riu- 
nirsi. Se  l'orina  continua  ad  utcìre  fra 
la  siringa  e le  pareli  dell'uretra,  quan- 
tunque ai  lengi  eoslantemente  sturato 
questo  strumento  bisogna  cessare  l'uso, 
e supplirvi  con  una  grossa  candeleliS, 
che  il  maialo  caverà  ogni  volta  che  vorrà 
ormare.  Io  ho  spesso  osservilo  il  felice 
risultsto  di  questa  pratica,  e fra  gli  altri 
sopra  un  giovine  di  Abeville,  che  aveva 
una  fistola  orinaria  verso  la  parte  media 
del  perineo.  Faceva  uso  della  siringa  di 
gomma  elastica  da  undici  mesi  per  la 
guarigione  di  questa  malattia.  Era  stata 
tenuta  in  principio  chiusa  la  siringa,  e 
il  malato  levava  il  lappo  ogni  volta  che 
voleva  soddisfare  al  bisogno  di  orinare  ; 
in  seguilo  era  alata  lasciata  aperta  co- 
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«Un(rm«iilr»  e Pormi  tcnliTi  di  quf»lo 
iilrumenlo  tosto  che  dogli  areteri  giun- 
gevi nella  veaciei.  Pure  li  fiatoli  non 
guariva.  Fu  quello  giovine  consiglialo  a 
venire  a Parigi,  e mi  fu  ìndiriuato;  levò 
Il  airinga  nel  fare  il  viaggio,  durame  il 
quale  la  fittola  li  consolidò.  Al  auo  arrivo 
a Parigi  lo  eiaminai,  e la  eicalrice  ea* 
aendomi  lembrata  hnona,  lo  contigliai  di 
introdurre  una  grotta  candeletta  per  te* 
nere  l'uretra  dilatala,  e di  levarla  ogni 
volta  che  voleva  orinare.  L*  uso  delle 
randelette  è stato  conlinaato  per  lungo 
tempo,  e la  guarigione  si  è mantenuta. 

Quando  la  malattia  è terminata,  è 
tuttavia  necessario  di  mantenere  l'uretra 
nello  stato  dì  dilatatione  che  se  le  è pro- 
curato, continuando  l'uso  delle  siringhe 
o delle  candelette  per  molto  tempo;  per- 
chè per  poco  ostacolo  che  l'orìna  trovi 
a percorrerlo,  essa  agisce  sulla  cicatrice 
di  questo  canale,  e non  larda  ad  aprirsi. 

Dopo  avere  esposto  i principj  gene, 
rali  che  devono  guidare  nella  cura  delle 
fistole  orinarie,  conviene  di  farne  Pap- 
plieaiione  ai  casi  particolari  che  esse  pos< 
SODO  presentare. 

Quando  anrora  il  canale  è libero,  la 
magrexta  eccessiva  dei  malati,  senza  che 
vi  aia  ristringimento  ed  ostacolo  al  corso 
dell'orina,  può  impedire  la  guarigione 
della  fistola;  ma  siccome  questo  caso  a* in- 
contri  particolarmente  presso  le  persone 
che  nel  roarasroo  hanno  subita  P opera- 
tiooe  della  pietra,  o dopo  questa  opera- 
siooe  hanno  avuta  una  febbre  continua, 
o una  malattia  che  li  ha  fatti  molto  di- 
magrare, noi  ne  parleremo  parlando  de*, 
gli  accidenti  consecutivi  delia  litotomia. 

Accade  di  rado  che  le  fistole  orinarie 
che  sono  situate  al  perineo  non  guari- 
scino  coll*  uso  metodico  della  siringa  , 
quando  non  aleno  complicale  nè  di  acni 
o cunicoli,  nè  di  comunieatione  nel  ret- 
to. La  groaseua  delle  parti  che  ricopro- 
no t*  uretra  in  queata  regione  favorisce 
il  lavoro  della  natura,  che  opera  quasi 
aempie  la  eomolidsxione  delle  aolusioni 
di  continuo,  quando  nisaun  corpo  solido 
o liquido  ne  mantiene  slontanate  le  pa- 
reti. Questa  disposìiione  non  t*  incontra 
ni  corpo  della  verga,  dove  l' uretra  non 
è ricoperta  che  dalla  pelle  e da  un  sot* 
tilissimo  strato  di  tessuto  cellulare.  Quin- 
di le  fìstole  della  portiooe  di  questo  ca- 
nale che  ci  corrispomle  tono  piò  ordi- 


nariamente incurabili  quando  hanno  una 
certa  estensione , o che  naacono  da  una 
crepatura  con  perdita  di  sostanza.  Si  so- 
no invano  adoprale  siringhe  di  varie  spe- 
cie per  deviar  Porina  da  questa  sorte  di 
fìstole;  invano  si  è ricorso  ai  caustici  per 
distruggere  le  callosità  degli  orli  dell’a- 
pertura fistolosa,  ed  eccitare  una  suppu- 
razione favorevole  alla  riunione,  aiutata 
ancora  dalla  compressione;  non  si  è po- 
tuto ottenere  la  guarigione  della  fisiola, 
passando  l'orina  dall'uretra  s’  insinuava 
nell'apertura  fistolosa,  e la  manteneva.  È 
stato  proposto  di  portar  via  coll*  titru- 
mento  tagliente  gli  orli  della  fistola  , e 
di  riunire  la  ferita  con  degPimpiastri  ag- 
glutinativi, ed  anco  con  dei  punti  di  su- 
tura. Se  per  guarirla  fistola  bastasse  riu- 
nire gli  orli  delPapertura  dei  tegimienli, 
questo  processo  sarebbe  proprio  ad  adem- 
pire a questo  scopo;  ma  bisogna  anrora 
riunire  gli  orli  della  diviiioue  dell*  u- 
retri  , mentre  le  pareti  di  questo  ca- 
nale sono  tenute  lontsne  fra  loro  col 
mezzo  di  una  siringa  : ma  il  ravvicina- 
mento di  questi  orli  non  può  aver  luogo 
senza  che  le  pareti  sirno  più  o meno 
stirate  , e in  conseguenza  senza  che  sc^ 
pravveiiga  della  Inmefazione,  delPinfiam» 
matione,  e senza  che  le  tuniche  traver- 
sate dai  fili  si  lacerino.  Si  potrebbe  forse 
prevenire  questo  inconveniente,  non  fa- 
cendo uso  della  stringa:  ma  allora  Pure. 
Ira  sarebbe  necessariamente  riiireita  in 
questo  luogo,  e questo  ristringimento  , 
opponendosi  al  corso  dell'  orina  verso  il 
glande  , favorirebbe  la  tua  introduzione 
fra  gli  orli  della  fistola,  della  quale  ini. 
pedirebbe  la  riuniune;  e supponendo,  che 
questa  riunione  avesae  luogo  , il  rislrin* 
gimento  esporrebl>e  consecutivamente  il 
malato  alla  difficoltà  d'orinare  e alla 
lacerazione  della  cicatrice.  Ledran  (t) 
ci  fi  sapere  che  aveva  avuta  P intenzione 
di  fare  questa  operazione  per  guarire  una 
fistola  al  perineo;  ed  avendo  comunicato 
li  suo  progetto  ad  alcuno  dei  suoi  col- 
leghi,  seppe  che  questo  metodo  era  stalo 
teoialu  senza  successo,  il  che  lo  fece 
rinunziare  al  ino  progetto,  lo  ho  fatta 
questa  operazione  io  un  caso,  in  cui 
tutte  le  circostanze  parevano  favorevoli 


(i)  Onertf.  di  Chirurgia  T*  Ih  p.  «95. 
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alla  riuftcìla,  e pure  non  ebbe  fenm 
buon  •ucceaiu.  Ecco  il  fallo.  Un  uo> 
nio  di  36  moni  era  attaccato  da  un 
I lalringimento  d'uretra  che  aveva  la  sua 
»ede  alla  parte  membranacea  del  canale, 
e pel  quale  erano  state  adoprate  ioutil- 
niente  le  eandelelte  emplastiche,  e quel* 
le  di  gomma  elastica*  Si  superò  l'osta 
colo  con  una  siringa  d'argento  sottilis* 
sima,  e si  lasciò  tre  giorni  nella  vesci. 
ra,  in  seguito  se  le  fece  succedere  una 
siringa  di  gomma  elastica*  La  pressione 
esercitata  dalla  siringa  d'argento  sulla 
parete  inferiore  dell'uretra,  immediata* 
mente  avanti  allo  Krolo , vi  determinò 
una  escara  gangrenosa,  la  cui  caduta  lasciò 
Ulta  crepatura  al  canale.  Si  formò  io 
questo  luogo  un  ascesso , che  fu  aperto 
col  bisturtno,  e la  cui  apertura  divenne 
fistolosa  pel  continuo  passaggio  dell*  orina* 
Il  malato  portava  la  siringa  di  gomma 
elastica  da  più  di  Ire  mesi  quando  si 
pose  sotto  la  mia  cura.  L' uretra  era  li. 
berissima,  e poteva  ammettere  facilmente 
lina  siringa  del  più  grosso  calibro.  L'a- 
pertura Sslolota  aveva  almeno  tre  linee 
di  lungheuaj  i suoi  orli  erano  rotondati, 
coperti  di  una  lottile  pellicola,  e privi 
per  consegiiensa  della  condisione  ncces* 
varia  alla  loro  riunione.  Pensai  che  non 
si  sarebbe  potuta  ottener  questa  riunione 
se  non  portando  via  questi  orli  collo 
strumento  tagliente,  e riunendo  la  ferita 
con  dei  punii  di  sutura.  Feci  parte  di 
questo  progetto  si  malato,  che  lo  accettò 
con  piacere , tanto  era  il  suo  desiderio 
di  venire  liberato  dalla  aus  fìstola.  Dopo 
aver  posto  una  siringa  di  gomma  elastica 
nella  vescica,  procedei  alla  reaeaione  degli 
orli  della  sua  fìstola,  dando  alla  ferita 
una  forma  eliltica,  in  seguito  ne  riunii 
i labbri  con  tre  punti  dì  sutura  semplice. 
11  malato  aveva  una  moglie  giovine  e 
bella:  ebbe  1* imprudenza  di  farla  dor> 
mire  seco:  la  notte  ebbe  ooa  forte  ere- 
zione, mediante  la  quale  le  parli  che 
erano  traversate  dai  fìli  soffrirono  una 
grande  stiratura.  Sopravvenne  delia  tu* 
niefazione,  dell’  infìammaaione,  e il  terzo 
giorno  le  parli  abbracciate  dai  punti  della 
sutura  restarono  divise.  Così  l'operazione 
non  ebbe  verun  successo,  ed  ansi  fu  no- 
civa in  quanto  ebe  contribuì  all'ingran- 
dimento della  fìstola  orioosa.  È probabile 
però  che  1*  erezione  che  tormentò  il  ma* 
lato  oollii  uuUo  conlnbuiiac  allo  sviluppo 


5o: 

degli  accidenti  che  impedirono  l'eflTetlo 
della  sutura.  È dunque  della  piò  grande 
importanza,  quando  si  è praticata  questa 
Operazione,  di  prendere  tutte  le  precau. 
ziuni  possibili  per  prevenire  l'erezione. 
11  malato  di  cui  ho  parlalo  si  è tenuto 
la  sua  fìstola,  la  quale  non  gli  ha  impe- 
dito di  servire  in  un  reggimento  di  dra- 
goni ove  era  capo  squadrone.  Quando 
urinava,  stringendo  gli  orti  delle  fìstola 
col  pollice  e l'iisdiee  impediva  all' orina 
di  uscire  da  questa  apertura  contro  na- 
tura.  Malgrado  gl* inconvenienti  di  questo 
processo,  e l'esito  non  felice  che  più 
volle  ne  è venuto,  pure  io  pento  che  si 
possa  mettere  io  pratica,  quando  le  eir- 
coslsoze  sembrano  favorevoli.  Una  fistola 
orinaria  è una  msUltia  tanto  incomoda, 
aopraltulto  quando  ba  una  grandezza  con- 
siderabile, che  non  vi  è cosa  che  non  si 
debba  intraprendere  per  guarirla. 

Accade  qualche  volta  che  la  pelle  che 
copre  una  parte  del  tragitto  tistoloto  è 
aiioUigliala  o spogliala  del  tessuto  cellu- 
lare che  la  ricopre,  e non  si  può  riunire 
alle  parti  sottoposte.  In  questo  caso  non 
basta  per  guarire  la  fistola,  dilatare  l'u 
relrs,  e risUbilire  il  corso  perfetto  del- 
r orina  da  questo  canale;  bisogna  ancora 
fendere  col  bislurino  la  pelle  staccata,  ed 
anco  tagliarla  quando  è estremamente 
sssolligliala.  Si  tenterebbe  invano  di  fa- 
vorire la  sua  riunione  usando  la  coni, 
pressione  e le  iniezioni  : questa  è una 
parte  disorganizzata,  la  cui  azione  vitale 
è troppo  indebolita  per  potersi  unire 
alle  parti  vicine.  Ma  questo  esso  s*  in- 
contra di  rado  nelle  fìstole  orinarie,  il 
loro  tragitto  è urdinariamenle  duro  , cal- 
loso, e la  pelle  vi  si  trova  mollo  ade- 
rente. Non  si  osserva  questo  assottiglia- 
mento € denudamento  della  pelle  che 
quando  il  pus  si  porta  a qualche  dislanu 
dal  tragitto  fistoloso,  pel  quale  F orina 
vien  fuori,  e qusndo  la  materia  puru* 
lenta  esce  dilBoi  lineate,  sì  trattiene  sotto 
la  pelle,  dalla  quale  va  distruggendoaì  il 
tessuto  cellulare. 

Le  fistole  orinarie  possono  essere  com- 
plicate di  cuncresioni  lapìdee,  o di  qua- 
lunque altro  corpo  estraneo  pasto  nel 
tragitto  fistoloso,  o in  sua  vicinsnsa,  che 
mantenga  uno  scolo  purulento.  La  pre- 
arnia  dì  questo  corpo  estraneo  sì  oppone 
alla  guarigione  della  fistola,  quantunque 
r orina  abbia  un  corso  libero.  Se  lu  scolo 
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puruleoto  è ìd  piccola  qoaDtiU  accade 
•pesco  che  l’orifitio  esterno  drlla  Gitala 
si  richìudet  ma  io  capo  a ua  certo  tempo 
si  riapre,  oppure  si  forma  un  deposito, 
la  cui  apertura  rimane  Gitulo»a.  In  tutti 
i casi  bisogna  attentamente  investigare 
la  causa  rhe  ritarda  o impedisce  la  gua- 
rigione* Se  è una  concreaione  orinaria, 
si  riconosce  col  tatto,  colla  tenta,  e mercè 
dei  segni  commemorativi.  Diaugna  ealrarla* 
Gli  stessi  metti  serviranno  a giudicare 
se  aia  una  palla,  un  frammento  di  le- 
gno, ec.  ebe  sìa  trattenuto  nella  fìstola} 
e levando  questi  corpi  estranei , cessa 
t*efTelto,  come  abbiamo  detto  di  aopia, 
e la  fìstola  guarisce* 

Le  callosilè  da  cui  sono  spesso  accom* 
pagnate  le  fistole  orinarie,  eaaendo  man* 
tenute  e prodotte  dal  passaggio  delTorina 
net  aeno  fistoloso,  si  dissipano  naiuralmeo* 
te  quando  questo  liquido  cessa  di  passare. 
Pure  accade  talvolta  che  malgrado  il  ri- 
stabilimento perfetto  del  corso  dell*  orina 
per  l'uretra,  sussistono  delle  callosità 
che  impeducoDO  la  contolidasione  del 
tragitto  fistoloso.  Si  favorisce  la  fusione 
di  queste  callosità,  e la  guarigione  della 
fistola  col  mezzo  di  cataplasmi  ammol- 
lienti, di  frizioni  locali  coll* unguento 
mercuriale,  e di  lozioni  alcaline.  Questi 
mezzi  ordinariamente  bastano  per  fondere 
le  calioailà,  e il  loro  efietto  è anco  molto 
sollecito  quando  aooo  recenti  e luperfì- 
eiali.  Ma  quando  sono  molto  antiche , e 
ebe  si  estendono  profondamente,  agiscono 
con  maggior  lentezza,  e bisogna  conti- 
ouarue  l'uso  per  lungo  tempo.  Quando 
questi  mezzi  non  bastano  per  fondere  le 
callosità,  c la  fistola  «ommlnislra  sempre 
del  pus,  qualche  Tolta  biaogna  ingrandire 
la  fistola  col  bisturino  : e se  nel  suo  Ira* 
gitto  ti  scopre  uno  o più  segni , si  de* 
Tono  incidere  per  IrOTsre  la  sorgente 
della  suppurazione,  e portarTÌ  ì conre- 
nienti  rimedii:  ma  non  bisogna  imitare 
la  condotta  di  Lrdran  e dei  suoi  con 
temporanei,  che  non  si  limitavano  a fare 
queste  incisioni , ma  che  tagliavano  in* 
cera  tutte  le  callosità  che  IrovaTano  nel 
tragitto  della  fistola,  riguardaiKlule  come 
l'essenza  della  malattia,  quantunque  non 
aleno  che  una  complicatiooe.  Le  nozioni 
più  eaalte  dei  loro  successori  sulla  na- 
tura e sulla  cura  di  queste  fistole,  hanno 
fallo  abbandonare  la  dottrina  di  questi 
chirurghi,  ed  hanno  liberato  i malati  da 


queste  eMiaaiooi  iouUIi,  e Ulvolta  peri- 
colose. 

Quando  le  fistole  hanno  piu  leni,  e 
aooo  complieate  di  molle  callosità,  e di 
un  tale  ingorgo  dell'uretra,  rhe  l'orina 
scola  pochissimo  o punto  dalla  verga,  e 
che  è imponibile  di  far  penetrare  nel  ea* 
naie  le  siringhe  c le  candelette  più  sot- 
tili, se  la  malattia  è suflVibile  e non  e- 
•pone  il  malato  a perdere  la  vita,  è me- 
glio abbandonarla  alla  natura  che  inlra- 
preuderne  la  guarigione  eoo  dei  meati, 
l'uso  dei  quali  potrebbe  divenire  perico- 
loso* Ma  le  le  fistole  tendono  con  ab- 
bondanu,  se  il  maialo  ha  continui  ali- 
moli  d'orinare  e dolori  di  vescica;  se  le 
orine  escono  diflicilmenle  dalla  apertura 
fistolosa,  se  vi  è della  febbre,  dell'inson- 
DÌo  } se  va  dimagrando,  per  aotlrirlo  al 
pericolo  da  cui  è minaccialo  bisogna  ten- 
tare una  operazione  grave  a dir  vero, 
ma  meno  pericolosa  del  male  da  eui  è 
attaccato.  Questa  operazione  consiste  nel 
fare  una  incisione  profonda  , e nel  por- 
tar via  una  parte  delle  calluiità  o dei  le* 
gumrnti  induriti  pieni  d'aperture  fisto- 
lose, e disorganizzanti.  Si  riempie  mol- 
lemente questa  incisione  con  delle  fila, 
e ai  applica  aul  perineo  e sullo  scroto 
un  cataplasma  emolliente.  Si  rinmiova 
questa  medicatura  tanto  spesso  quanto  è 
necessario,  e si  procura  ogni  volta  che 
si  scopre  la  ferita,  di  impegnare  il  ma- 
lato a spingere  la  sua  orina,  a fine  di 
riconoscere  l'apertura  che  ne  versa  più. 
Siccome  questa  apertura  corrisponde  or- 
dinariamente a quella  dell'uretra,  vi  si 
intrudiice  ima  candeletta  tanto  avanti 
quanto  si  può.  Quando  in  capo  a qualche 
giorno  si  è sicuri  che  questa  candeletta 
è giunta  fino  nella  vescica,  se  te  soslilui- 
see  una  siringa  di  gomma  elastica,  di  cui 
si  continua  I'  uso  se  dà  un  libero  eorso 
all* orina  e le  impedisce  di  spandersi  e 
traverso  le  callosità  e il  tragitto  flstoluao 
che  corrisponde  alla  ferita.  In  questo 
tempo  la  suppurazione  della  ferita  favo- 
risce lo  sgorgo  delle  pareti  indurite  del- 
1* uretra,  si  trova  minor  difficoltà  a in- 
trodurre delie  candelette  daH'aprrtura  del 
glande,  e si  giunge  di  giorno  in  giorno 
a mandarla  sempre  più  avanti,  e a farla 
penetrare  fino  alla  parte  del  canale  ove 
si  trova  i'apertnra  fistolosa  che  attraversa 
la  siringa  posta  nella  ferita.  Ritirata  que- 
sta siringa,  se  ne  pone  una  invece  della 
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cjodelelU  nella  via  naturale  del  canalr, 
e li  procuri  di  farla  entrare  nella  ve- 
leiea*  Se  vi  li  giunge  la  guarigione  può 
olteoeni  tenta  impiegare  altri  meni , e 
lenaa  fare  nuove  ìnciliooì.  Ma  te  dopo 
avere  introdotto  la  tiringa  eUilica  dalla 
ferita  Gnu  nella  vetcica,  lo  alato  del  ma< 
Ì4I0  non  diviene  migliore;  te  ritente  dei 
dolori  al  collo  della  vetcica,  alla  prutU- 
ta;  te  l' orina  ette  con  difficoltà  , ed  è 
viKuta  o puriforme;  te  le  callotità  non 
•i  ditiipano  ; le  la  tuppuraaione  è di 
cattiva  qualità,  allora  t'inciderà  il  collo 
della  vetcica,  e vi  ai  porrà  una  cannula* 
Per  fare  quella  ineiiione  ti  toitiluiace 
alla  candeletta  o alla  tiringa  elaitica  polla 
scila  ferita  , una  tenta  acanalata  , ottuia 
alla  tua  eatreiuità:  ti  conduce  lungo  la 
tua  scanalatura  un  coltello  retto  , col 
quale  a* incide  il  tragitto  fittoloto  , e la 
parte  membranacea  deU’urelra,  c il  collo 
drlla  veteiea.  SÌ  fa  quindi  acorrere  lu 
quella  lenta  acanaUU  una  cannula  , die 
vi  li  latria,  per  portar  fuori  l’orina  ed 
impedire  cke  ai  tpanda  a travmo  gli 
oriGai  G»toloai  che  terminano  alla  ferita. 
La  tuppuraaione  pretto  ai  atabilitce  neU 
le  parli  ingorgate  , e le  callotità  dimi- 
Duiicono  tanto  in  durezxa  che  Ìo  Vtdu* 
me.  Allora  diviene  più  facile  l’iutrodu- 
none  delle  candelette  nell’uretra,  e quan- 
do quello  canale  può  ricevere  una  airin- 
ga  di  gomma  elaitica,  vi  te  ne  patta  una, 
che  penetrando  nella  vetcica  rende  inu* 
lite  la  cannula,  e permette  che  la  ferita 
cicatrini.  Tale  è la  condotta  che  biao* 
gna  tenere  in  queati  eaii  «pinoti,  e del* 
la  riuteiu  di  cui  ti  trovano  parecchi 
etempii  negli  autori,  e notabilmente  uno 
del  pari  partieolariazato  rhe  itiruUivo 
nel  Trattato  delle  operatioui  di  Ledrao. 

Nel  cato  che,  malgrado  tutte  le  pre* 
caiiiioni  che  ti  prendono  per  ottenere  la 
guarigione  di  quette  fìttole,  non  ti  po 
tette  arrivarvi  , rimane  un’apertura  fi- 
ttolota  , dalla  quale  l’orina  continua  ad 
uteire.  Se  quella  apertura  eonterva  tanta 
iargheua  da  dare  un'etito  libero  a quetto 
liquido,  e la  tua  circonferenza  ti  copre 
di  una  tottil  pellicola  o di  una  vera  ci* 
calrice,  ì acni  fitloloii  che  il  tono  chiuti 
lotto  che  l’orina  ha  tettato  di  pattarvi, 
non  ci  riaprono  più;  ma  te  l’apertura  ti 
riilringe,  e ti  riempie  dì  fungotilà,  co- 
ree accade  quati  tempre  tubito  che  ti 
leva  la  eaooula  , 1’  orina  che  non  patta 
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che  eoo  difficoltà,  penetra  negli  altri  co. 
latoi  della  fittola,  e non  tarda  a riaprir, 
li  ; coticebè  il  maialo  ricade  nello  italo 
io  cui  era  prima  dell’operazione.  Per  a«. 
tieurare  il  tuccetto  di  quetla  operazione, 
bitvgnerebbe  che  il  malato  porUtte  con- 
tinuamente la  cannula;  ma  vi  tono  pochi 
che  potuno  toffrire  la  presenza  di  que- 
sto strumento  senza  rlteoUrne  dolori  piu 
o meno  forti  al  perineo,  e alla  vescica, 
malgrado  l’uso  delle  iniezioni  emollienti 
e narcotiche;  nè  ti  fanno  cessare  i dolo- 
ri te  non  ritirando  la  cannula. 

Del  rimanente,  prima  di  pronunziare 
sulla  incurabilità  delle  fittole  orinarie,  e 
sulla  necettilà  dell’ operazione  di  cui  ti 
è parlalo,  bisogna  etier  ben  sicuri  della 
impoisibilità  assoluta  di  far  penetrare  le 
candelette  o le  siringhe  nePa  vetcica. 
Quando  non  ti  ha  questa  certezza  uno  è 
riposto  ad  ingannarti  nel  prognostico. 
Infatti  quante  fìttole  orinarie  non  ti  tono 
vedute,  itiroate  incurabili  , c che  tono 
state  guarite  coll’iito  delle  siringhe  etneo 
con  quello  delle  candelette  ? lo  ne  ho 
incontrate  parecchie  considerale  come  in- 
capaci di  guarire  fuor  che  per  meato  del- 
l’operazione,  e che  ci  tono  giunto  a gua. 
rire  siringando  i malati  con  una  tiringa 
conica.  Fra  questi  malati  ve  ne  erano 
tre,  pretto  ì quali  la  malattia  esisteva  da 
più  di  dieci  anni;  Il  perineo  e lo  scroto 
erano  talmente  callosi  e confuti  insieme, 
che  formavtno  una  matta  informe,  nella 
quale  non  ti  distinguevano  neppure  i te* 
tlicoli,  e che  era  forala  da  dieci  0 do- 
dici aperture  fitlolote  dalle  quali  usciva 
l’orina  come  da  un  annaffiatoio  quando 
orinavano,  e che  gli  obbligava  a portare 
un  gonnellino  per  non  inondare  d' orina 
ì vestili,  e a chinarti  per  orinare.  Nel- 
la maggior  parte  di  questi  malati  non 
tono  giunto  a far  penetrare  la  siringa 
nella  vescica  non  prima  di  quindici  gior- 
ni, Ire  tetlimane  ed  anco  un  mete  , ri- 
petendo i tentativi  ogni  quattro  0 cinque 
giorni. 

Si  trovano  dei  malati,  ohe  non  poten- 
do guarire  delle  loro  fittole  orinarie  col- 
l’uso delle  candelette  0 delle  siringhe 
clastiche , vogliono  piullotlo  tenerti  il 
loro  incomodo,  che  siringarti  con  una  ti- 
ringa d’argento,  o sottoporti  all'ineitione 
del  perineo  : allora  bisogna  limitarti  ad 
una  cura  palliativa  che  comiste  in  meati 
di  oeltezia,  e ncirintrodurre  di  Unto  in 
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Unto  Olia  camleletU  , o una  liringa  di 
gomna  eUitica  nrU*  uretra  fìnn  all’  oaU- 
colo,  per  mantenere  la  dilaUzione  della 
parte  di  questo  canale  compresa  fra  que> 
alo  ottaeolo  e iì  glande , e favorire  il 
curio  dell’  orina.  Se  ai  forma  un  nuovo 
aieeiio  orinolo,  ai  adoprano  i cataplasmi 
emollienti  , ai  aspetta  la  maturaxiune  e 
l'apertura  spontanea  dell’ascesso,  oppure 
ae  è considerabile,  si  apre.  Di>po  resilo 
del  pus,  Vorina  seguita  ad  uscire  da  que< 
sta  apertura  , come  dalle  6stoIe  preesi- 
stenti. Basta  applicare  su  queste  aper- 
ture 6stolose  una  compressa  di  6la  che 
sì  rinniiova  spesso,  e fare  delle  frequen- 
ti lotiooi  con  dell'acqua  di  malva  per 
calmare  rirritaaione  della  pelle  cagiona- 
U dalla  presensa  dell'crina. 

ARTICOLO  XVI, 
dbll’  iRcoiTTiaBiiza  d’  oarai. 

L’urina  preparata,  o,  eome  ordìoarìa> 
mente  si  dice,  segregata  dai  reni,  è por-> 
tata  nella  vescica  dagli  ureteri  che  ve  la 
versano  lenlaroenle  a goccia  a goccia,  o 
a filo  continuo.  Essa  vi  è trattenuta  , e 
dopo  esservi  soggiornata  per  più  ore,  ne 
è mandata  fuori.  Le  cause  che  natural- 
mente ritengono  l'orina  nella  veieica  del- 
l’uomo sono  la  contrazione  dello  sfintere 
e.he  circonda  il  collo  di  queat'organo,  la 
forza  elastica  di  questo  collo , e della 
prostata  , e la  Hirezioue  dell'  uretra  nel 
suo  principio.  Nella  donna  che  non  ha 
prostata,  e la  cui  uretra  è quasi  retla  , 
i’urina  non  vi  è Iraltenuta  che  in  virtù 
deirelaslicità  del  eolio  della  vescica  , e 
aoprattullo  dalle  fibre  circolari  in  for* 
ma  di  sfintere  , che  eircondano  questo 
collo. 

L'orina  è espulu  dalla  vescica  per  la 
cootratione  della  tunica  muscolare  di 
questo  viscere,  cui  si  aggiunge,  per  un 
allo  della  volontà,  come  potenza  ausilia- 
te,  l'azione  del  diaframma  e dei  muscoli 
addominali,  quando  ai  vuole  accelerare 
l'esito  dell’  orina,  e procurarne  la  com- 
pleta espulsione,  o quando  la  resistenza 
che  offre  il  collo  vesricale  o l’uretra  non 
può  essere  superata  dalla  aula  contrazione 
delle  fibre  muscolari  della  vescica.  Nello 
stalo  naturale  l'azione  dello  sfintere  che 
contorna  il  collo  di  quest’organo,  l'ela- 
slicilà  di  questo  oollu  e della  prostata 


iropediseono  che  l’ orina  scoli  fuori  pel 
suo  peso  a misura  che  giunge  nella  ve- 
scica , ove  questo  liquido  si  aecunola 
fino  a che  ve  ne  sìa  una  quantità  taolo 
grande  da  determinare  il  bisogno  di  ori- 
nare, e provocare  la  contrazione  di  que- 
st’ organo.  Questa  contrazione  supera  la 
resilienza  del  collo  della  vescica,  e l'o- 
rina è espulsa.  Ma  quando  lo  sfintere  è 
paralizzato,  e la  elasticità  del  collo  se- 
aeicale  è cunsiderabilmente  indebolita  o 
distrutta,  rorina  esce  dall'tiretra  involon- 
tariamente senza  saputa  del  maialo  pel 
suo  proprio  peso  , pei  moti  del  corpo , 
per  la  pressione  dei  visceri  addominali, 
e per  l'azione  della  vescica.  L’orina  può 
ancora  uscire  involontariamente  qusndo 
il  collo  delia  vescica  conservi  tntlaliioj 
resistenza,  quando  la  sensibilità,  e la  coo- 
trslIiUtà  di  quest’  organo  sono  mollo  c- 
saltale  da  ona  causa  qualunque  A questo 
scoto  involontario  dell'orina,  da  qualun- 
que causa  dipenda,  ii  dà  il  nome  d’io- 
conlinenza  d’orina. 

L’ incontinenza  d’  orina  è dunque  il 
llusao  involontario  ed  ordinariamente  sen- 
za dolore,  dì  questo  liquido  dal  canale 
dell'uretra.  Non  si  deve  confondere  l'io 
continenza  di  orina  coll’  uscita  di  questo 
liquido  per  ringorgo  presso  i vecchi,  la 
vescica  dei  quali  è paralizsats.  In  que- 
sl’ulliroa  malattia,  lo  sfintere  fìella  vesti- 
ca,  che  non  è altra  cosa  che  un  fascio 
di  fibre  carnose  formato  dalla  riunione  di 
quelle  che  compongono  il  piano  interno 
della  tunica  musculare  di  quest’organo, 
partecipa  della  debolezza  del  corpo  della 
vescica  , cosi  la  sua  inerzia  permette  lo 
acolo  involontario  dell’orina  Iraltenuta 
dalla  paralitìa  di  quest'organo,  e che  oe 
distende  eccessivamente  le  pareti.  La  ve' 
scica  rimanendo  sempre  piena,  a cagione 
della  perdila  della  sua  azione  , non  può 
ricevere  l’orina  che  vi  giunge  continua- 
mente dagli  ureteri  , senza  che  ne  esca 
una  quantità  più  o meno  grande  dal 
1*  uretra.  J malati  che  non  conoscono 
questo  effetto,  non  potendo  trattenere  la 
loro  orina  , prendono  allora  per  una  in- 
continenza questo  riogorgo  che  non  ^ 
che  un  sìntoma  della  riteusione  j bis  i 
chirurghi  che  sanno  che  lo  scolo  inso- 
loidaiiu  dell’orina  può  esistere  con  Is  n* 
tensione  , non  cadono  in  questo  errore. 
Non  bisogna  neppure  confondere  l’incn®* 
tincoia  di  orina  con  una  evacutiooe  ia- 


Digitized  by  (Joogle 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


volonUrìa  dt  questo  liquido  nel  travaglio 
df  I parto  , essa  non  è che  passeggierà  : 
nè  quella  che  accompagna  la  paura  , le 
scosse  di  tosse  , Ì1  ridere  smoderato;  nè 
coirevaeuaxiuDe  di  orina  oeirebrietà,  in 
UD  accesso  di  epilessia  ; nè  eoo  quella 
che  sopravviene  nel  corso  di  una  mnlat- 
tia  , e che  cessa  subito  che  la  inabllia 
è guarita.  L’incootineoza  d’orina  dilTeri* 
sce  dal  diabete  per  la  quantità  mollo 
orno  considerabile,  e il  sapore  ben  di- 
verso di  questo  liquido;  per  la  sete  che 
non  è molto  viva  ; per  il  dimagramento 
che  non  si  osserva  nell*ineontinenza  d*o> 
rina  come  nel  diabete*  Ma  qualche  volta, 
come  abbiamo  detto  parlando  di  que- 
st*ullima  malattia,  queste  due  malattie  si 
complicano  inaieme,  e il  diagnoatico  esige 
una  grande  attenzione.  L*ineontinenza  di 
orina  si  distingue  dalla  disuria  pel  do* 
lore  da  cui  questa  è accompagata  , am* 
meno  che  queste  due  airezioiii  non  si  tro- 
vino riunite.  L’orina  può  essere  resa  in- 
volontariamente e con  dolore  nelle  per- 
sone malate  di  un  ascesso,  di  un’ulcera 
al  collo  della  vescica  o alla  prostata. 

L*  incontinenza  d’orina  è o completa 
0 incompleta.  È completa  quando  l'orina 
esce  involontariamente  senza  saputa  de) 
malato,  a misura  che  giunge  nella  vesci> 
ca,  e per  lo  più  pel  suo  proprio  peso  , 
c sema  alcuna  contrazione  di  questo  vi* 
Sfere.  È incompleta  quando  lo  sRnterc 
della  vescica  resiste  qualche  tempo  all’im* 
pressione  dell'orina,  e che  questo  liquido 
scola  prima  che  il  malato  aia  stato  bene 
avvertito  della  sua  presenza  in  questo 
organo,  tenta  che  possa  trattenerne  l'eva« 
cuazione  , e spesso  senta  che  ne  abbia 
veruna  coiiovcenta.  Questa  specie  d'  in- 
conliitenta  di  orina  può  aver  luogo  nello 
vigilia  e nella  Dolte,  o solamente  nel  son- 
no; io  questo  caso  ti  chiama  ineontinen* 
ta  notturna.  Si  chiama  ancora  idiopatica 
o sintomatica,  fecondo  che  dipende  dal* 
l'afTeiione  della  vescica,  o che  nasce  da 
cause  , delle  quali  la  tede  non  è nella 
vescica. 

L'inconlineiita  d'orioa  completa  è tem- 
pre  idiopatica,  c dipende  dulia  paralisia 
dello  sRntere  e dall'inertia  del  collo  della 
vescica.  Questa  paralisia  dello  sfintere  , 
sema  che  il  corpo  della  vesrica  abbia 
perduto  interamente  la  sua  atione,  e siavi 
rilensione  d'  orina,  è molto  rara^  e non 
otserra  che  nei  vecchi.  In  questo  etto. 
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quando  ai  è ammassala  la  piò  leggera 
quantità  d'  orina  nella  vescica  essa  scola 
involontariamente  , senza  che  il  malato 
possa  trattenerla,  e talvolta  senza  che  la 
aenla  uscire.  Il  suo  scolo  si  fa  pel  suo 
proprio  peso,  pei  moli  del  corpo,  per  la 
preisione  dei  vìsceri  addominali  , e per 
1’  azione  della  vescica.  Sebbene  non  si 
affacci  allora  il  sinloma  della  ritensione 
d’orina  per  paralisia  della  vescica,  con* 
viene  assicurarsi  col  tatto  , e eoi  mezzo 
del  cateterismo  , soprattutto  press«i  gli 
uomini  grassi  , che  essa  non  esìste.  Se 
non  si  sente  la  vescica  tumefatta  al  di 
•opra  del  pube,  e se  la  siringa  penetran- 
do facilinriile  nella  cavità  di  questo  vi- 
scere non  esce  punto  o poco  di  orina,  si 
deve  rifrrire  il  suo  scolo  involontario  e 
continuo  alla  debolezza  o airinerzìa  dello 
sfintere  o del  collo  della  vescica.  Questa 
specie  d'incontinenza  d'orina  non  espone 
il  malato  a gravi  accidenti;  ma  è un  in- 
comodo spiacevole  per  l'uomo  in  società. 
I suoi  vestiti  s«>no  continuamente  bagnati 
d'urina  e spargono  un  fetore,  che  divie- 
ne incomodo  al  malato  , ed  a chi  vive 
con  lui*  Se  trascura  l'attenzione  di  star 
pulito,  di  mutarsi  spesso  di  biancheria  , 
di  bagnarsi,  gli  vengono  dei  bottoni  eri - 
sipelatoii  alle  parti  genitali  , delle  esul- 
cerazioni , con  ingrossamento  e induri- 
mento dello  scroto,  e talvolU  con  strati 
di  materia  litica. 

Contro  questa  specie  d’incontinenza  dì 
orina  si  consigliano  dei  tonici,  tanto  in- 
ternamente ohe  esteriormeule;  ma  i vecchi 
non  ne  ritraggono  verun  vantaggio  , so- 
prattuUo  se  la  malattia  è antica.  Si  deve 
allora  rendersi  padroni  dell’orina,  opporti 
al  suo  continuo  scolo  comprimendo  I*  u* 
tetra  aul  corpo  della  verga  con  una  fa- 
sciatura chiamata  costrittore  dell’uretra, 
o alla  regione  del  perineo,  mediante  un 
eoseino  bislungo  atiaecato  ad  un  fusto 
elastico  sufBcentemente  lungo  per  fare  il 
giro  del  bacino.  Se  i maiali  non  possono 
sopportare  queste  macchine,  si  accomoderà 
alla  verga  una  borsa  o orinale  di  cuoio 
invernieiato  o di  gomma  elastica  o di  me- 
tallo, che  servirà  di  recipiente  airorioa. 

L’incontinenza  d’orina  completa,  pro- 
dotta dalla  paralisia  dello  sfintere  della 
vescica  è molto  più  rara  nella  donna  che 
nell’uomo.  Questa  malattia  nelle  donne 
è tanto  più  incomoda  e più  spiacevole, 
io  quanto  che  non  ai  può  adattare  un 
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orinale  al  meato  orinario  , ma  ai  può 
inlercetlare  il  paaMgfio  drU'orina  eom> 
primendo  I*  uretra  contro  la  amfiiì  del 
pube  mediante  un  bottone  molle  di  loroma 
claatira  » applicalo  aulla  patte  inferiore 
della  parete  anteriore  della  vagina.  Que- 
ato  è posto  alIVatremiU  di  un  fusto  eia* 
atico  piegato,  e fermalo  auperiormente  ad 
una  piaatra  fiatata  invariabilmente  aul  pube 
mediante  una  cintura.  Quando  il  biaugno 
d'orinare  ai  fa  lentire  è facile  allentare 
la  fasciatura,  e rimetterla  quindi  al  grado 
conveniente  di  pressione. 

L*incontinenu  d*orioa  incompleta  può 
•ver  luogo  durante  la  vigilia  e la  notte, 
o nel  sonno  solamente,  il  che  coslìtnisee 
due  aorte  di  inconlinents  ineomplrla  di 
orina.  Quella  che  ha  luogo  nella  vigilia 
o nella  notte  può  avvenire  in  tutte  l’eU 
e dipendere  da  diverse  cause,  la  piu  or. 
dinaria  delle  quali  è un  certo  grado  di 
deboleaxa  o di  atonia  del  collo  della  ve* 
•cica.  Questa  debolotia  non  è tanto  grande 
da  permettere  all*  orina  di  uscire  contU 
nuamente  e involontariamente,  ma  è ba. 
•tante  perchè  l’aiione  delta  vescica  possa 
espellere  queito  liquido  prima  cheti  faccia 
•entire  Ì1  bisogno  di  renderla,  senta  che 
{I  malato  abbia  il  potere  di  trattenere 
questa  evaeuaaìone,  ed  anco  senta  che  ne 
abbia  la  eonoscenij.La  deboletxa  del  collo 
della  vescica  è qualche  volta  reflTettodella 
paralitìa  incompleta  dello  sfintere,  loprav» 
Venuta  spontaneamente  , senta  che  se  ne 
possa  determinare  la  causa;  altre  volte  è 
la  conseguenxa  della  contusione,  della  di- 
stensione, della  laceratione  che  aolTre  que* 
ato  collo  nell’  operatione  della  pietra  , 
quando  1*  incisione  è troppo  piccola  o la 
pietra  è troppo  volumioota  , aoprallutto 
preaao  le  donne.  In  un  parto  laborioso 
la  testa  del  feto  comprimendo  il  collo 
della  vescica  produce  qualche  volta  ima 
Contusione  tanto  violenta  da  indebolire 
questa  psrte,  e farle  perdere  l'elaterio  di 
cui  ha  bisogno  per  trattenere  completa- 
mente  l*orina,  una  parte  della  quale  aeola 
allora  involontariamenie,  soprattuttoquan- 
do  la  donna  ride  smoderatamente  , o fi 
degli  sforti  violenti.  Gli  sfortì  spesso  ri. 
petuli  per  andare  al  comodo,  l'abuso  dei 
piaceri  amorosi , soprattutto  la  masturba- 
xione,  degli  spasmi  frequenti  della  vescica, 
un*  ìnfiammatione  al  collo  di  questo  vi. 
•cere  possono  indebolire  questo  eolio,  e 
dar  luogo  ad  una  ìocontineiua  ineompleU 


d'orioa. Quella  apeeìe  di  maialila  ha  luogo 
parimente  , quantunque  lo  sfintere  goda 
di  tutu  la  sua  forti,  quando  una  pietra, 
un  fungo,  o tuU'altro  corpo  estraneo  di 
forma  irregolare  , impegnato  nel  collo 
della  vescica  non  lo  riempie  esaltamenle 
da  non  permellere  che  l'orina  passi  dalle 
parti;  o quando  è una  pietra,  di  uscire 
da  una  doccia  che  si  è sC4vata  lopra  un 
punto  della  oircoofereota  di  questo  corpo 
eslianeo. 

L'incontinenta  di  orina  incompleta  può 
dipendere  da  un  eccesso  di  tensibiliU  della 
vescica , e dal  difello  di  reatione  dello 
sfintere.  Questo  eccesso  di  sensibilili  ed 
irrilabilili  della  vescica  , qualunque  ne 
aia  la  causa,  rende  la  sua  coniracione  si 
forte  e ai  pronta,  che  l'orina  esre  quasi 
prima  che  il  malato  aia  stato  prevenuto 
dal  bisogno  di  renderla,  e senza  che  poma 
trattenere  il  corso. 

Si  deve  riferire  all'ineonltnenta  ineom* 
pietà  d'orina  lo  scolo  involontario  di  una 
eerla  quantità  di  questo  liquido,  prodotto 
da  una  causa  qualunque  che  comprime  il 
corpo  della  vescica  e ne  diminuisce  la 
capacità.  Quindi  si  è veduta  la  compres- 
sione di  questo  viscere  fatta  dalla  testa 
di  un  feto  nelle  gravide,  il  cui  ventre  è 
basso,  da  un  tumore  scirroso  o canceroso 
dell'utero,  da  una  idropisia  di  quest'or* 
gaoo,  da  delle  cisti  voluminose  sviluppa* 
tesi  nel  bacino  o nel  bassoventre  : si  è 
veduto  io  dico  questa  eompressiooe  pro> 
durre  il  bisogno  continuo  di  orinare , e 

10  scolo  involontario  di  orina. 

Il  prognostieo  deirincontinenta  incom- 
pleta di  orina  è diverso  secondo  la  causa 
della  malattia.  L'ineontinenta  recente  che 
non  riconosce  per  cauta  te  non  la  de* 
boletta  del  collo  della  vescica  qualche 
volta  guarisce.  Quella  che  succede  all'o- 
peratione  della  pietra,  dalla  quale  Ìl  collo 
della  vescica  è stato  eccessivamente  disteso 
e lacerato,  iliroinuisce  ed  anco  cessa  af. 
fatto  a misura  che  questa  parte  riprende 

11  suo  naturale  elaterio,  te  ti  eceelltii  l’età 
avaniila  e topraltuUo  le  donne.  Quella 
che  nasce  da  una  etallattone  di  lensibi* 
lilà  e dalla  contrattilità  della  vescica  può 
tparire  spontaneamente  col  lasso  del  tempo 
0 cedere  ai  rimedii,  se  la  sua  cauta  non 
è fuperiore  alle  forte  dell'arte.  Riguardo 
all*  iocoDtinenta  incompleta  che  dipende 
da  un  vizio  organico  della  vescica  o delle 
parli  vicine,  è Unto  piu  fooetta,  quanto 
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la  CIUM  ehf  U pro<lace  è qna«t  icmprp 
•upfriore  al  potare  ridila  rneHìcioa  r ai 
compenti  e ai  meni  della  natura. 

La  cura  della  incontinenza  inrompiria 
di  orina  è tempre  lubordinata  alla  cauta 
che  la  produce.  Quando  dipende  dalPa- 
ton>a  dello  tlìnlrre  e del  rollo  della  Te. 
tcica  te  le  oppongono  rimedii  propri  a 
ritTegliare  razione  di  queste  parti.  All*e- 
aterno  ai  adoprano  temieupi  per  inimer 
tiene  neil’arqiu  fredda;  le  applicazioni 
fredde  apiritoie , baltamiche  t aroniatiehr 
tiil  perineo,  i laTaliei  colla  decozione  di 
«bina  e la  canfora,  i tetcicanti  patteg- 
gieri  all.i  regione  del  lacro  e del  pube. 
All’inlerno  tt  dà  la  china  e tutti  gli  altri 
rimedii  propri  a fortificare  gli  organi  ri- 
lattati.  Si  è talvolta  con  tuccoto  uaato 
le  eanierelle  in  tintura  alla  dote  di  cin- 
que, dieci,  quindici  e Tenti  gocce  , nm. 
roiniilrate  con  precauzione  nell’acqua 
pura,  o in  tio-i  decozione  dì  temi  di  Imo, 
(lue  Tolte  al  giorno.  Ma  ti  deTe  poco  far 
capitale  iiill’elTetto  di  quetti  rimedii  quan- 
do la  malattia  è antica,  e Ì1  malato  è 
mollo  aTiDzato  in  età. 

Quando  r incontinenza  ineompicta  dt 
orina  rieonotee  per  cauta  I*  etaliazione 
«iella  seniibililà  e della  contrattilità  della 
vescica,  ti  devono  adoprare  t mezzi  prò- 
prì  a combattere  quella  ditpotizione  pa* 
tulogiea,  come  i bagni,  i lavatiTÌ  emol- 
lienti e anodini,  le  bevande  mueiUginote 
Toppio,  un  dolce  regime.  Se  l* eccetto 
dell’irritazione  della  vetcica  è il  prodotto 
di  qualche  vizio  acrìmonioto,  reumatico, 
per  etempio,  ti  adopreranno  i mezzi  propri 
a combatterlo,  e quelli  ebe  pottono  al- 
lontanar la  tua  azione  dalla  veteica.  Quindi 
ai  consiglieranno  le  bevande  mueiUginote 
c diaforetiche,  come  rinfutìooe  leggera 
di  borrana  e di  temi  di  lino,  i htgnì 
tiepidi,  le  frizioni  zecche,  i vestiti  di  fla- 
nella , un  regime  delicato,  il  ripoto:  se 
quelli  mezzi  non  bastano,  ti  applicherà 
un  veteieante  alla  regione  del  pube,  o 
alle  gambe  o alle  braccia;  te  ne  manterrà 
aperta  la  luppuratiooc  per  più  meti , e 
ae  te  ne  tono  oUenuli  buoni  efleltì  te  gli 
farà  tuceedere  un  cauterio.  Nell’inconti- 
nenza di  orina  prodotta  da  un  corpo  e- 
atraoeo  contenuto  nella  vescica , da  una 
affezione  organica  di  quello  viteere  o dalle 
parti  adiacenti,  t toecorii  dell’arte  devono 
enere  diretti  contro  1*  affezione  di  cui  è 
effello  lo  aeolo  involontario.  Fortuna 
Boyer  Tomo  /f'. 
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quando  quella  malattia  è aceeatibìle  ai 
nostri  mezzi  ! 

L*  inconlinenta  notturna  d’ orina  non 
ti  osserva  che  nei  fanoinllt  dalla  prima 
dentizione  fino  alla  seconda,  e dopo  questa 
fino  all*  epoca  della  pubertà.  Essa  è ra- 
rissima nell’adolescenza  e nell’età  adulta, 
e quasi  lutti  i soggetti  nei  quali  si  oiaerva 
dopo  l’epoca  della  pubertà,  ne  sono  stali 
attaccali  nell*  infanzia.  I vecchi  non  ne 
sono  assolutamente  esenti;  i foneiulli  vi 
tono  più  soggetti  delle  rtgtzze.  I faneinlli 
ne’qnali  il  sistema  linfatico  ha  un  distinto 
predominio,  Tt  sono  più  sottoposti  degli 
altri.  Talvolta  tutti  i fanciulli  d’ima  stessa 
famiglia  sono  aflVili  da  quello  incomodo, 
ed  allora  non  ti  può  astenerti  dal  sospet- 
tare nn  vìzio  originale,  una  affezione 
scrofolosa,  re.  P.  Fniock.  diee  d’aver  ve- 
duto tutti  i figli  di  una  madre  e di  un 
padre  gottoso  essere  incomodati  fino  alla 
pubertà  di  nna  incontinenza  notturna  di 
orina,  ribelle  a tutti  i rtmedii.  Fra  questi 
si  trovava  una  giovinetta:  le  tue  regole 
appen.i  comparvero,  rhe  I* incontinenza  Hi 
orina  si  dittipò  immediatamente  fuori 
d’ ogni  speranza:  ma  poro  dopo,  quan- 
tunque godette  di  una  cotiituxione  ro- 
binia, divenne  asmatica  e soggetta  a 
delle  eruzioni  erpetiche  tu  diverte  parti 
del  corpo. 

Le  cau«e  dell’ incontinenza  notturna  di 
orina  tono  poco  eonoKiote.  G.  L.  Petit 
dice  d’avere  otiervato  tre  specie  di  fan- 
ciulli che  orinano  a letto  involontaria- 
mente; quelli  che  sono  infingardi  ad  al* 
zarsi  ai  primi  stimoli;  quelli  che  dormono 
tanto  profondamente,  che  la  sensazione 
rhe  accompagna  la  voglia  d’orinare  noti 
è tanto  forte  da  svegliarli  ; cosierhò  la 
vescica  , rhe  è irritabilissima  nei  fanciulli, 
si  contr.-ie  con  forza  bastante  per  supe- 
rare la  resistenza  deidi  lei  rollo,  senza 
che  la  volontà  abbia  alcuna  parte  a que- 
sta contrazione,  e che  l’anima  ne  sia  av- 
vertila: la  terza  specie  è quella  dei  bam- 
bini che  sognano  d’orinare  in  un  vaso 
da  notte,  o contro  un  muro,  ec. ; essi 
lentoDo  di  aver  bisogno  d’orinare,  ed 
orinano  effettivamente  : questi  non  tono 
in  gran  numero,  o almeno  non  avviene 
loro  di  fare  spesto  simili  sogni. 

L*  incontinenza  notturna  di  orina  goa- 
ritee  quasi  tempre  da  ae,  aopratliillo  te 
•i  procura  di  far  cenare  i fanciulli  di 
buon’ora  , perché  la  lecrezione  dell* of ina 
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«he  li  fa  Jopo  il  palio  aia  avanz  ila  prima 
che  variano  a dormire,  Hi  far  il  che  non 
bevano  la  aera,  e Hi  svegliarli  piò  volle 
la  noMe  per  farli  orinare. 

Qiiaiulo  questo  incomodo  leguìta^  fìno 
aireti  io  cui  comincia  a svolgersi  la  ra 
gìune,  si  fanno  vergognare  i fanciulli  in 
faccia  a gli  altri , e soprattutto  alla  pre* 
senza  dei  loro  compagni , presso  1 quali 
sono  piu  sensibili  delio  scherno  che  loro 
si  fs:  si  pimiseoDo  privandoli  Hi  alcuni 
divertimenti  ; si  minacciano  ancora  di  per- 
ouolerli , ma  bisogna  guardarsi  dal  farlo, 
ammeno  che  non  orinino  a letto  per  in« 
fiogardaggine  ) il  che  è difTicilisiimo  a sa* 
persi.  Le  minacce  , ed  anco  i gastighi, 
quando  le  prime  sono  infruttifere,  sono 
il  rimedio  piò  elGcace  per  coloro  ebe 
orinano  a letto  per  pigrizia  o per  indo» 
lenza.  Il  timore  li  rende  più  attenti  al 
bisogno  di  orinare,  e fa  che  io  qualche 
modo  stanno  guardinghi  al  primo  stimolo 
che  annunzia  questo  bitugno.  Questo  in. 
comodo  ha  ceduto  qtisiche  volta  ad  una 
forte  impressione  sull*  immaginazione}  e 
quindi  si  sono  veduti  liberarsene  de*fsn< 
ciulli  facendo  loro  schiacciare  dei  topi 
vivi  fra  le  roani,  facendo  che  assistessero 
al  letto  dì  un  moribondo,  ee.  j ma  non 
si  devono  adoprare  questi  mezzi  spaven- 
tevoli che  colla  piò  grande  cautela , so- 
prattutto presso  le  ragazze. 

Coi  mezzi  dei  quali  abbiamo  parlato 
ai  può  far  concorrere  Tuso  dei  tonici, 
quali  SODO  il  vino,  la  genziana  gialla, 
l*ossiJo  di  ferro  nero,  ec.  Bisogna  aggiun- 
gerei i bagni  freddi,  che  sono  i migliori 
tonici  che  possano  usarsi  in  questa  cir. 
costanza.  Sono  state  pure  suggerite  le  ap. 
plicazioni  toniche  su  i lombi,  sul  perineo 
c sulla  regione  della  vesoiea,  ma  sono 
quasi  sempre  senza  elTelto. 

Le  canterelle,  che  portano  specialmente 
la  loro  azione  sulla  vescica,  sono  state 
date  qualche  volta  col  piò  gran  successo. 
Si  legge  nel  giornsle  di  medicina  Tom. 
53,  psg.  73,  tre  osservazioni  d'ioconti- 
nenia  d'orina  guarita  colle  canterelle, 
comunicale  da  Leger,  di  cui  crediamo 
riportare  il  lesto. 

« Una  signorina  di  ventiqualtr’anoi  6no 
Hall*  infanzia  lasciava  andar  la  notte  le  sue 
orine.  Le  erano  stati  aroroioislrati  diversi 
riroedti  di  cui  si  era  ripetuto  l*uso  senza 
ritrarne  verim  vantaggio.  Io  feci  porre  sei 
grani  di  cantaridi  io  due  grossi  di  estratto 


Hi  borrana,  e li  feci  HiviHere  in  venlì- 
quattro  dosi.  La  malata  ne  prese  una 
dose  ogni  sera.  Continuai  sellaoladaegior. 
ni , ed  aumentai  la  dote  delle  eantrrellr 
di  qualche  grano.  Essa  guari  perfettamente, 
e dopo  dieci  anni  godè  per  questa  parte 
perfetta  salute  ». 

« Hn  adopraio  lo  stesso  mezzo  per  dae 
sorelle  una  di  i5,  l'altra  di  i3  soni, 
ed  è piò  d*  un  anno  che  trattengono  per- 
fettamente l'orina  nella  notte  ». 

« Ho  prescritto  a queste  Ire  signorine 
di  bevere  dell'acqua  di  seme  di  lino  per 
poco  che  risentissero  ardori  d’orina.  Esse 
non  se  ne  sodo  lamentale  ». 

Queste  tre  osservazioni,  alle  quali  po- 
tremmo aggiungerne  molte  altre  simili 
che  SI  trovano  negli  autori,  auloriztano 
abbaslanu  l'uso  delle  canterelle  nella 
incontinenza  notturna  d'orina.  Pure  sic- 
come l'uio  interno  di  questo  medietmeo- 
to  è molto  sospetto,  malgrado  le  osier* 
vsziooi  che  ne  provano  i buoni  effetti, 
non  si  deve  usare  che  colla  maggior  cir« 
con»pezione. 

Parecchi  autori,  fra  i quali  G.  L.  Pe« 
tit,  riguardano  come  un  vantaggio,  pei 
piccoli  fanciulli  che  pisciano  a letto  e li 
verga  dei  quali  ha  preso  già  un  ceito 
sviluppo,  l'uso  della  fasciatura  chismsls 
costrittore  della  verga  , per  mezzo  delU 
quale  è trattenuta  l'orina.  Ma  non  si 
deve  adoprare  questa  fasciatura  rhe  con 
la  piu  gran  riserva;  e bisogna  essere st- 
(enti  a svegliare  quelli  ai  quali  è posta, 
per  farli  orinare , slentando  la  fasciatura, 
la  quale  poi  si  rimette  al  grado  conse* 
niente  di  pressione.  Se  si  triKursiss 
questa  precauzione  e si  lasciasse  la  fa- 
sciatura fino  a che  la  pienezza  della  ve- 
scica  risvegliasse  il  fanciullo,  vi  sarebbe 
da  temere  che  la  distensione  delle  fibre 
del  corpo  della  vescica,  e di  quelle  deh 
lo  sfìntere  non  fosse  seguita  da  uno  sco- 
lo involontario  d'orina.  La  coopresiione 
delta  fasciatura  non  deve  essere  portata 
che  a un  grado  necessario  per  contenere 
l' orina.  Una  compressione  troppo  forte 
sarebbe  dolorosa,  e il  fanciullo  non  po- 
trebbe sopportarla  : se  la  sopportasse  po- 
trebbe dar  luogo  a degli  accidenti,  so- 
prattutto se  invece  del  costrittore  della 
verga  vi  si  facesse  una  legatura.  G.  1- 
Petit  riporta  un  notabile  esempio  di  que- 
sto caso,  m Ho  veduto,  dice  questo  cele- 
bre chirurgo,  un  gioriuelto  di  9 zov 
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cbf  quantunque  occupato  dei  suoi  studi, 
e dispiacente  della  sua  inditposiaione , 
non  poicfa  panare  una  notte  senza  ori* 
osre  a letto  Dopo  at er  fatto  quanto  mai 
poteva,  pensò  legarsi  la  verga  con  un 
cordoncino;  non  orinò  quella  notte  a 
letto,  pure  il  dolore  lo  risvegliò,  e non 
ouudo  lamentarsene,  lasciò  questa  lega* 
tura  fino  alla  sera  al  qual  tempo  fu  ob 
bligalo  a manifeslarla.  Si  ricorse  a me , 
e trovai  che  la  meU  della  pelle  della 
verga  si  di  sotto  della  legatura  era  ca. 
data  in  gangrena.  Tagliai  questa  lega- 
tura , r orine  dorarono  fatica  in  principio 
ad  uscire,  ma  ne  uscirono  tre  misure, 
e ciò  non  era  tutto,  poiché  la  vescica 
aveva  perduto  il  suo  elaterio,  non  essen- 
dosi potuta  ristringere  per  evacuare  il 
rimanente.  Dopo  aver  fatte  due  incisioni 
assai  profonde  e parallele , ne  feci  una 
terza  per  fendere  il  prepuzio , perchè 
questo  fanciullo  aveva  la  fìmosi  di  na. 
scila.  Lo  medicai  eonvenienteraente , b- 
sciando  all'apparecchio  un  esito  per  le 
orine.  La  suppurazione  si  stabili;  sì  se- 
parò qualche  lembo  della  pelle;  tutta 
la  ferita  divenne  bella,  e fu  guarito  in 
venti  giorni  ; quello  che  vi  è di  partico- 
lare si  è che  d*  allora  io  poi  cessò  di  o- 
rioare  a letto,  e che  non  vi  ha  mai  piu 
orinato  »• 

ARTICOLO  XVII. 

OBILI  PIBTaB  O CALCOLI  VtSClCALI. 

I ealcoU  Tescioali  tono  eonereaioni  ao* 
lide,  ialine,  che  traggono  i loro  elementi 
dall' orina,  e che  ai  formano  in  questo 
liquido.  L'istoria  di  questi  calcoli  è uno 
de*  punti  piu  importanti  della  chirurgia. 
Le  varietà  circa  il  loro  numero,  volume, 
forma,  superBcie,  struttura,  colore,  gra- 
viti, denaità , situazione,  connessione, 
composizione  chimica  , la  loro  formazione, 
b cause  che  li  producono,  gli  accidenti 
che  determinano,  i sintomi  che  msnife* 
'taou  la  loro  presenza;  i mezzi  farmaceu- 
liti  igienici,  chirurgici  applicabili  alla  lo- 
ro cura  hanno  da  gran  tempo  Basata  l'at* 
tensione  delle  genti  dell'arte. 

II  numero  dei  calcoli  contenuti  nella 
veuica  offre  molte  varietà.  Per  lo  piò 
rum  ve  ne  è che  un  aolo  ; pure  non  è 
raro  trovarne  parecchi , in  certi  cast  se 
oe  lODo  trovali  3o,  40,  80,  100,  aoo,  ec. 


Pure  talvolta  sono  quasi  innumerabili,  e 
presentansi  sotto  la  forma  di  una  grossa 
sabbia.  Non  si  deve  dare  il  nome  di  cal- 
coli alla  materia  arenacea  rossastra,  si* 
mile  a mattoo  pesto,  che  esce  spesso  dalla 
vescica  coli'orina  e si  deposita  io  fondo 
al  vaso  io  cui  soggiorna. 

Il  volume  delle  pietre  non  presenta 
minore  diversità:  le  concrezioni  grosse 
quinto  un  pisello  possono  cooiiderarsi 
come  le  più  piccole.  Per  lo  più  sii*  epoca 
in  cui  il  dolore  costrìnge  i malati  a bra- 
marne l'estrazione  esse  hanno  un  volume 
come  una  mandorla,  una  noce,  o un  pic- 
colo uovo.  Se  ne  sono  vedute  delle  mollo 
piò  grosse.  Si  legge  negli  autori  che  hanno 
scritto  su  questa  materia  degli  esempli  di 
calcoli  che  pesavano  Biio  a 10,  30,  e 3o 
once.  Tolet  (1)  dice  averne  veduta  una 
del  peso  di  once  e sei  dramme.  Ag- 
giunge che  nel  mese  di  giugno  1690  nello 
Spedale  della  Carità  di  Parigi  si  trovò 
nella  vescica  di  un  cadavere  una  pietra 
che  peaava  5i  oncia;  essa  aveva  sei  poi 
lici  e sei  linee  di  lunghetza  e un  piede 
di  circonferenza.  Quello  che  la  portava 
aveva  quarantotto  anni,  e aveva  nome 
Jacqiiier:  era  curato  della  parrocchia  di 
Lorlir,  della  dìogesi  di  Buiirges.  Dalla 
sua  nascita  quest*  uomo  ai  era  lamentato 
di  dolori  della  pietra.  Essa  aveva  la  con- 
siatenza  e il  colore  del  marmo  bianco 
misto  un  poco  di  grigio,  era  bislunga  e 
limile  ad  un  popone,  1 dolori  che  il  ma- 
lato sentiva  non  erano  continui:  poteva 
darsi  di  tempo  in  tempo  oi  piaceri  della 
caccia,  e qualche  volta  orinava  lenza  mol- 
to soffrire. 

In  geoeiale  il  volume  delle  pietre  è 
tanto  maggiore  quanto  piò  hsn  soggior 
nato  nella  vescica.  Pure  siccome  nello 
stesso  individuo,  e ne’diverii  tempi  della 
vita  Torina  non  contiene  sempre  la  stessa 
quantità  di  sedimento,  può  accadere  che 
una  pietra,  dopo  avere  acquistalo  Qn  certo 
volume,  cessi  di  crescere,  e resti  per  piò 
o meno  tempo  presso  a poco  dello  stesso 
volume;  quindi  te  la  materia  lapidea  di* 
viene  piò  abbondante,  il  calcolo  prenderò 
in  breve  una  grossezza  proporzionata  alla 
quantità  dì  questa  materia.  Cosi  il  volume 


(1)  Tratfé  iìe  la  Lithotomie , Vi 
p.  36. 
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della  pietra  è aubordioato  non  lolo  alla 
durata  del  auo  aoggìorno  nella  veacica, 
ma  ancora  alla  quantità  di  materia  litica 
coDteiiuta  nell*  orina. 

La  maggior  parte  dei  calcoli  veacicali 
aono  ovoidi  più  u meno  schiacciati  in 
forma  di  mandorla;  ae  ne  trovano  ancora 
dei  rotondi,  dei  cilindrici,  dei  triangolari, 
dei  conici,  dei  cuboidi,  ec.  Altri  sono 
tanto  irregolari  che  sarebbe  dif&cile  r- 
spriniere  con  una  denominazione  parli» 
colare  o con  un  paragone  la  forma  che 
presentano.  Quando  sono  tanto  voluini» 
iiosi  da  riempile  esattamente  la  vescica, 
hanno  coslaiiiemeute,  come  questo  viscere 
una  figura  ovale. 

La  aupei fiele  delle  pietre  veacicali  pre» 
tenta  molle  varietà:  io  alcune  è liscia  e 
di  uo  pulimento  molto  morbido;  altre 
rbanno  molto  aspra  e acabra  al  tatto.  Al* 
tre  granelloaa  e stalaltitica  o mamme!- 
looala  come  la  luperBcie  d’  una  mora  ; ve. 
ne  aono  alcune  ì cui  grani  aono  multo 
rilevati  e ineguali;  ve  ne  aono  alcune 
piene  di  punte  allungale,  e qualche  volta 
formale  come  slalallili.  Quelle  che  sono 
fermate  all^inseraione  degli  ureteri,  o rin* 
chiuse  sole  in  sacche  particolari  sono  seni- 
pre  ineguali  o nella  porzione  libera,  u 
nella  loro  porzione  aderente.  Pure  si  sono 
vedute  delle  pietre  incassale  o cistiche 
la  cui  superGcie  era  liscia,  e presentava 
delle  faccette.  Quando  nella  vescica  vi 
sono  più  pietre,  presentano  quasi  tempre 
una  o più  r«oceltc  pulite  , più  o meno 
larghe  relativamente  alP  estensione  delia 
luio  juslapusizione  : allora  ve  ne  suno 
poche,  U densità  delle  superfìcie  delle 
quali  si  opponga  alla  formazione  di  que- 
ste faccette  e al  loro  pulimento.  Quelle 
faccette,  la  cui  cunfìgurazione  varia  mulio, 
si  articoUuu,  per  dir  cosi,  le  uiie  cuu  le 
altre,  e qualche  volta  la  loro  juslapusi- 
zione  è lauto  esalta  ({uantu  è il  contatto 
delle  osaa  del  carpo  o dei  tarso  fra  loru. 
Si  è talvolta  veduto  uno  strato  mucoso 
stendersi  da  una  pietra  all’altra  e riu* 
nirle  fra  loro.  La  presenza  di  una  o di 
più  faccette  sopra  una  pietra  estratta  dalla 
operazione  è un  indizio  quasi  certo  della 
esistenza  aimuilatie*  di  parecchie  pietre 
nella  vescica.  Io  dico  quasi  certo,  perchè 
in  certi  casi,  sicuramente  rari,  si  è tro- 
vato delle  faccette  sopra  un  calcolo  so- 
litario, come  pure  in  oltii  casi  si  è in. 
cooUulu  nella  vescica  più  caliuii  di  forma 


roloodata,  e senza  alcuna  apparenta  dì 
faccette.  Si  trova  alla  saperGeie  di  alennc 
pietre  un  piccolo  solco,  e se  ne  aono  ve- 
duto che  erano  forate  nel  mezzo  per  lo  ic<v 
lo  dell*  orina. 

Il  colore  delle  pietre  della  vescica  non 
è lo  stesso  per  tulle.  Ve  ne  sono  delle 
biancastre  che  bannu  una  apparenza  ges- 
sosa o cretacea , e che  depositano  su  ■ 
panni  che  toccano  una  polvere  bianca 
che  non  vi  aderisce.  Altre  sono  grigie, 
giallastre,  rossastre,  gialle  scure,  come 
diaspro,  macchiale  di  bianco  e di  rosso. 
Ve  ne  sono  delle  verdastre,  delle  brune, 
delle  nerastre;  le  pietre  murali  sono  or- 
dinariamente di  questo  colore;  ve  ne  sono 
di  quelle  che  per  la  loro  forma  ed  il 
colore  rassomigliano  a uo  pezzo  di  srhio- 
ma  di  ferro.  Il  colore  della  superGcie 
delle  pietre  è qualche  volta  diflereoledj 
quello  dei  loro  strati  iuierni.  Questa  dif- 
ferenza è notabilissima  nei  calcoli  che 
Sono  stali  segali  in  due  parli  eguali;  si- 
lura si  vede  dal  centro  alla  periferia  un 

seguilo  di  zone  concentriche,  le  cui  tinte 

non  sono  le  stesse,  e il  colore  delle  quali 
è affatlo  dissimile. 

Le  pietre  della  veaeicn  aono  più  peuoti 
delle  altre  ooncretiooi  animali  : esse  p'* 
sano  due  volte  meno  della  selce.  La  loro 
gravità  apecifìea  è all’acqua  come  5 a 4» 
quella  della  selce  a questo  liquido  è co- 
me 9 a 4*  Il  peso  dei  calcoli  veacicali 
può  variare  da  un  grano  a 5 once,  i 
mediocri  pesano  3,  4>  drinne. 

Quelli  il  cui  peso  eccede  un’oncia  e 
mezzo  tono  grossi  calcoli.  1 calcoli  bruni, 
nerastri,  quelli  che  hanno  dei  grani  mollo 

Giti,  sono  più  pesanti  : i rossastri  lo  SODO 

meno;  i bianeaslri,  la  cui  sostanza  pare 
mollo  spugnosa  e porosa,  sono  i più  leg 
geri;  tulli  diminuisrono  di  peso  sll’aria. 
I più  grossi  perdono  proporsionalmenle 

di  peso  meno  dei  mediocri. 

La  densità  dei  calcoli  vescicali  offre 
diversi  gradi.  Spesso  a volume  eguale  gl* 
uni  pesano  quasi  il  doppio  degli  altri  » 
nè  la  loro  consistenza  è meno  dive^w* 
Alcuni  si  rompono  e ai  scbiiecisoo  a 
più  leggero  sforzo,  alcuni  ancora  pel 
contatto  destinato  ad  estraili;  shn  h>oiw 
una  durena  tale  che  non  posiono  divi- 
dersi se  non  con  una  gran  loris,  e 
diante  istrurnenti  molto  taglienti. 

La  maggiore  parte  delle  pietre  de  > 
vescica  sono  libere  io  qucsl'orgaOOi 
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la  loro  tituaxione  oon  è tempre  quale 
parrebbe  che  I*  lodìcattero  le  ordinarie 
leggi  della  fìttea.  Infatti  , ood  tono  ti* 
luale  tempre  alla  parte  più  d<*elive  della 
vctcìcB.  La  loro  pretcDia  daotlo  luogo  a 
dei  frequenti  tlimuli  d*  orinate,  quetlo 
vitcere  è in  uno  ttato  di  contraiiune  e 
ili  aemivaouità  dal  quale  ritulttno  nel 
•uo  interno  delle  ripiegature,  delle  iue* 
guaglianze,  e tpetto  ancora  tulle  tue  par- 
ti laterali  degl*iofvrtanieiiLi,  nei  quali  le 
pietre  tono  trattenute  con  facilita.  Spet- 
ao  ai  feimano  ancora  nel  fondo  della  te- 
acica;  talvolta  fono  trattenute  nel  centro 
fra  le  pareli  laterali  ravvicinate , e la 
parete  tuperiore  abbattala.  Si  tono  ve- 
dute delle  pietre  potle  alla  tua  parete 
auteriore  aoliu  1*  unione  dell*  otao  pube, 
ove  erano  contornate  da  una  ripiegatura 
della  membrana  interna.  Qualche  volta 
U pietra  è impegnata  nell*  orifizio  del 
eolio  della  veacica  che  chiude  in  parte. 
Uo  calcolo  può  etter  tenuto  io  un  luo- 
go qualunque  della  veacica  da  un  tumo- 
re che  faccia  premione  contro  le  pareti 
di  questo  vitcere. 

Ma,  come  abbiamo  detto,  per  Io  più 
i calcoli  vetcicali  tono  mobili,  e la  lo- 
ro gravila  li  porla  ne'puiili  della  vetri. 
ca,  che  la  potiiione  del  corpo  rende  più 
declivi.  In  qualche  caso  un  corpo  può 
eater  alternativamente  fitto  e mobile.  Pa- 
recchie volte  ai  sono  veduti  dei  malati 
tormentati  da  una  pietra,  la  cui  preaen- 
ca  era  alala  conalatala  dal  caleteritmo,  ri- 
manere tuli’ ad  uo  tratto  liberi  da  lutti 
gli  accidenti  che  aofiVivauo,  e la  airinga 
non  vi  ha  trovalo  più  il  calcolo,  che  era 
dì  un  volume  troppo  grande  per  potere 
uscire  dalle  vie  naturali:  in  questo  caso 
il  cangiamento  tanto  favorevole  che  tenie 
il  malato  dipende  quasi  tempre  da  un  tra- 
alocamento  del  calcolo,  che  di  mobile  che 
era,  è divenuto  immobile,  o impegnan- 
doai  in  una  cavità  naturale  o accidentale, 
o io  qualunque  altra  maniera  che  sareb- 
be difficile  apiegare. 

Tutte  le  pietre  non  sono  libere  nella 
veacica.  Secondo  la  maniera  in  cui  le 
pietre  tono  fittale  ad  un  punto  della  su- 
perficie interna  di  questo  vÌKcre,  ti  di- 
ce che  tono  cistiche , incataale  o ade- 
renti. 

Le  pietre  cistiche  tono  rinchiuse  in 
una  sacca  parlicolare,  formata  daU’allon. 
UaaiBcolu  delle  tuniche  muscularc  e in- 
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terna  della  veteict,  e che  non  ha  alcuna 
comunicarione  diretta  o immediata  colla 
cavità  di  quest'organo.  Le  pietre  cistiche 
s'incontrauo  tempie  in  vicinanza  dell’in- 
tertione  degli  ureleri.  Molli  autori  ave- 
vano parlalo  di  queste  pietre  prima  di 
Litire:  ma  questo  medico  è,  te  non  m'in- 
ganno , il  primo  che  le  abbia  ouervate 
sul  cadavere,  e che  abbia  data  una  sod- 
disfacente spiegazione  del  come  ti  tono 
intiodoUe  fra  le  tuniche  della  veicica. 
Lìttre  aprendo  il  cadavere  di  un  giovine 
di  venti  anni,  trovò  che  vi  era  infiam- 
mazione nell*  interno  della  vescica  ^ dal 
tuo  collo  fino  airimboecatura  dell'urete- 
re sinistro,  per  la  larghezza  di  due  pol- 
lici. Questa  imboccatura  era  più  larga 
che  quella  dell*uretere  deliro.  Bravi  in- 
torno della  durezza,  e alla  tua  parte  in- 
feriore un*  ulcera  larga  quattro  linee  e 
profonda  una  linea.  Sette  linee  al  disotto 
della  stessa  imboccatura  vidde  due  pic- 
coli tumori  lontani  fra  loro  un  mezzo 
pollice,  formali  ciascuno  da  una  pìccola 
pietra  coiilenula  nelle  pareli  della  vesci- 
ca presso  la  sua  membrana  interna.  Lik- 
tre  osservò  Dell'uretere  al  luogo  ove  tra- 
versa le  pareli  della  vescica  una  infiaoi* 
mazione,  del  rislringimento,  ed  un  foro 
di  due  linee  di  diametro  gli  orli  di  cui 
erano  callosi,  e che  oon  un  condotto  par- 
licolare comuicava  con  ciascuna  pietra  : 
l'uno  e l'altro  condotto  avevano  lo  alesso 
diametro  del  foro,  e i loro  orli  erano 
callosi.  Questo  celebre  anatomico  pensa 
che  queste  pietre  avessero  presa  origine 
nel  rene  sinistro;  che  dopo  aver  percorso 
l'oretra  si  fossero  fermate  nella  parte  di 
questo  condotto  che  serpeggia  fra  le  tu- 
niche della  vescica;  ohe  avessero  eccitata 
infiammazione  in  questa  parte  dell'ure- 
tere, alla  quale  era  auecesaa  una  esulce- 
razione, e che  a poco  a poco  ai  fossero 
avanzate  fra  le  tuniche  della  vescica  fino 
al  luogo  ove  eransi  fermate.  Questa  spie- 
gazione pareva  a Liltre  tanto  naturale, 
che  pensava  che  le  pietre  cistiche  di  cui 
parlano  alcuni  autori,  non  potessero  es- 
sere altra  cosa  che  pietre  rinchiuse  fra  le 
pareti  della  vescica , perchè  non  conce* 
piva  che  pietre  cadute  dai  reni  negli  u- 
reteri,  e dagli  ureleri  nella  vescica  po- 
tessero attaccarsi  alla  sua  superficie  in- 
terna, e quindi  coprirsi  d*uoa  membra- 
na , che  le  aeparasse  interamente  dalla 
cavità  di  questo  organo. 
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Le  pietre  verameole  oUtiehe,  cioè  ii* 
tuate  fra  le  Uinirbe  muacolare  e4  ioteroa 
della  veteiea,  e chiaae  io  un  aacco  par* 
lieolare  che  non  ha  ^eroDa  comonìoa* 
sione  colla  carità  di  questo  riacere,  sono 
ctlrrmamcnte  rare.  Non  è lo  ates»o  di 
quelle  che  non  sodo  incassate.  Se  ne  Irò 
ra  un  gran  numero  di  esempi  negli  au- 
tori. Le  pietre  incassate  sono  state  chia- 
mate cosi,  perchè  sono  poste  in  cellule 
come  in  un  csslone  di  bigiotteria.  Que- 
ste cellule  sono  formate  ordinariamente 
dalla  membrana  interna  della  rescica  spin- 
ta a traverso  le  fìbre  muscolari  allonta- 
nate, e formanti  una  specie  di  ernia.  Le 
vesciche  che  prcMOtano  questa  disposi- 
sione  si  chiamano  vesciche  a cellule.  Il 
numero,  la  situntiune  e la  grandessa  di 
queste  cellule  presentano  molte  varietà. 
L’orlo  dcU’apertura  per  la  quale  le  cel- 
lule comunicano  colla  cavità  della  vesci- 
ca è ritondato.  Qualche  volta  quest’aper- 
tura è piu  larga  del  fondo  delia  cellula; 
altre  volle,  e ciò  è piò  comune,  il  fondo 
è più  largo  deH’iogreuo.  Le  pietre  disee- 
ae  dai  reni  nella  vescica  possono  intro- 
dursi in  queste  cellule;  anco  l’orlna  col 
auo  soggiorno  in  queste  cavità  può  depo- 
sitarvi la  materia  litica  , e formarvi  i 
primi  rudimenti  d’una  pietra.  Finché  la 
comunicasione  fra  una  cellula  e la  cavità 
della  vescica  ha  un  diametro  piu  grande 
di  quello  di  una  pietra  che  vi  si  è intro- 
dotta, o che  vi  si  è formata,  questo  cor- 
po estraneo  può  pasaare  a vicenda  dal- 
l’una  all’altra  cavità;  oe  viene  un’epoca 
>n  coi  la  pietra  avendo  accresciuto  ìl  suo 
volume  , questo  passaggio  non  può  più 
farsi,  o se  si  trova  nella  cellula,  vi  ri- 
mane costsniemente.  In  questo  stato  la 
pietra  presenta  a nudo  nella  vesotoa  una 
parte  della  sua  aoperficie  più  o meno 
estesa,  secondo  la  grandma  dell’  apertura 
della  cellula.  In  un  caso  osservato  da  la 
Pejrnnìe  una  ripiegatura  mobile  della 
membrana  mucosa  della  vescica  copriva 
come  una  tenda  l’apertura  della  aaeca 
erniaria,  e la  nascundeva  affatto. 

Qualche  volta  ancora  la  cavità  acci- 
dentale che  racchiude  la  pietra  è formala 
da  tutte  le  tuniche  della  vescica.  Così 
Mfkel  ha  veduta  una  pietra  incassata  nella 
sommili  della  vescica  , che  essendosi  ri- 
stretta intorno  alla  pietra,  involgeva  que- 
sta come  un  sacco,  la  cui  apertura  verso 
la  cavità  della  vescica  vi  rappreseoUva 


un  fecondo  collo.  Da  questa  apertura  si 
può  toccare  la  pietra  colla  lenta. 

Si  devono  riferire  alle  pietre  incassale 
quelle  che  ai  fermano  all' estremità  infe- 
riore dell' uretere,  e una  parte  dì  cui  re- 
sta nel  canale,  mentre  l'altra  è promi- 
nenie  nella  vescica.  Questo  modo  d'in- 
cassatura  è molto  rirn.  Ledran  ne  cita  un 
esempio.  Questo  fatto  è si  bene  esposto , 
e l'autorilà  di  Ledrsn  è di  tanto  peso  che 
non  si  può  rivocarlo  in  dubbio.  DesauU 
dice  nel  suo  giornsle  di  avere  osservato 
questa  sitiiaaiooe  della  pietra  neU’estre. 
mila  d(*ll’ uretere  di  una  donna  che  operò 
nel  1788. 

Le  pietre  incassate  non  essendo  ba- 
gnate djll'orina  che  in  una  piccola  esten- 
sione della  loro  snperBeie  acquistano  dì 
rado  un  constderabil  volume.  Pure  se  oe 
sono  vedute  della  groisexaa  d’un  uovo  di 
gsllios. 

Una  pietra  ineastala  può  essere  in  parte 
rinchiusa  nel  suo  castone  in  parte  sco- 
perta, e prominente  nella  vescies  ; ed  è 
(ira  la  parte  più  stretta,  ora  la  più  larga 
rinchiusa  nel  castone  : quindi  maggiore 
o minore  difficoltà  a prenderla  e ad  e- 
strarla. 

Se  le  pietre  cistiche  e le  incassale  si 
incontrspo  di  rado,  è anco  molto  più 
raro  trovarne  delle  aderenti  alla  vescica. 
La  possibilità  di  questa  adesione  posta  io 
dubbio  da  parecchi  autori  è provata  da 
fatti  decisivi  riportali  da  pratici  istruiti 
e degni  di  fede.  Ma  perchè  questa  ade- 
sione vi  sia,  bisogna  che  il  calcolo  sia 
rinchiuso  in  un  castone,  e che  non  vi  si 
possa  muovere.  In  tale  stato  se  la  pietra 
è rugosa,  come  pel  solito  èia  superBeie 
di  quelle  incassate,  potrà  Irritare  la  cel- 
lula, inflsmmsrla  e produrvi  una  escoria- 
lione,  dalla  quale  si  alzeranno  carni  molli 
e fungose  che  insinuandosi  fra  le  inegua- 
glianze delia  pietra  daranno  luogo  ad  una 
adesione  più  o meno  estesa.  Non  si  con 
cepisce  come  una  pietra,  per  quanto  sca- 
bra sia  la  tua  superficie,  possa  contrarre 
adesioni  colla  vescica,  se  è mobile,  e dirò 
cosi,  nuotante  in  questo  viscere:  ma  se  que- 
sta pietra  ai  trattiene  in  un  lungo  della  ve- 
scica vi  potrà  divenire  aderente- Questo  ca- 
so è eiiiemamenle  raro.  Ledran  ne  ripor. 
la  un  esempio  molto  notabile,  a Nel  1730, 
eglid  ice,  operai  una  signora  a cui  levai  una 
pietra  che  pesava  sette  once  e mesto.  Una 
delle  sue  facce,  che  era  ineguale,  e che  a- 
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Ycv«  tre  pollici  di  lufighetu  lu  due  e mea- 
to di  Urgheua,  era  come  affatto  incroatata 
tulli  poniooe  della  veaeica  che  tocca 
l*ioteitÌDO  retto.  Qucafa  ìocroatatione  era* 
ci  fatta  dalle  iueguaglianae  della  pietra  , 
le  quali  avevaoo  prodotta  una  cccoria- 
tioue  alla  parte  della  vecciea  che  tocca- 
Tino,  perchè  da  qoeat^ulcera  li  erano  al- 
iate delie  carni  fungoie  che  eranai  ira- 
pegoate  nelle  ineguagliante  della  pietra. 
Questa  adeiione  ti  ataecò  facilmente,  nè 
io  lo  riconobbi  che  all’  ispeiiooe  della 
pietra  eatratta  che  aveva  portate  ceco  pa- 
recchie di  quelle  carni  fungoie.  Ciò  che 
accadde  in  capo  a dieci  giorni  ne  provò 
ancora  I’  aderenaa;  e fu  che  la  porxione 
della  vescica  malata  li  etfoliò.  Si  dutac- 
carono  ancora  da  questo  luogo  tre  peni 
di  membrana  grossa,  ciascuno  dei  quali 
aveva  due  o tre  linee  di  grossetaa,  e un 
pollice  circa  di  diametro,  i quali  uscirono 
con  le  orine  * . Ledran  dice  di  avere 
di  poi  estraile  a tre  inalali  delle  pietre 
egualmente  aderenti , ma  per  minor  su* 
perficie  ; ma  non  dà  alcuna  particolarità 
su  queste  operationi.  Questi  malati  es- 
sendo guariti  , non  ha  potuto  Ledran 
osservare  la  loro  vescica  , eccettuato  di 
un  aolo  che  mori  qualche  mese  dopo  di 
una  emorragia  dal  naso.  Nella  vescica 
non  sì  vedeva  altro  che  una  cicatrice. 
Sharp  (i)  dice  aver  veduto  io  due  ca* 
daveri  una  aderenza  della  pietra  senu 
esservi  cisti.  Ma  ha  osservato  al  tempo 
stesso  che  queste  aderenze  non  erano  mol- 
lo forti,  nè  potevano  imbzrattare  rupe- 
razione*,  coiiccbè  è possibile  di  estrarre 
le  pietre  che  aderiaeono  leggermente  senu 
tnpporre  adesione.  Il  profondo  sapere,  o 
la  buona  fede  degli  autori  che  abbiamo 
citati  non  permctlooo  di  dubitare  della 
verità  dei  fatti  che  riportano;  ma  bisogna 
guardarsi  bene  dal  credere  lutti  gli  esempli 
citati  di  pietre  aderenti  alla  vescica.  Que* 
sta  pretese  aderenze,  eome  Io  ha  osservalo 
Sharp,  le  pietre  incassate,  o le  cistiche 
banuo  servilo  di  pretesto  a degli  opera- 
tori ignoranti  per  mettersi  al  coperto  dal 
rimprovero  quando  non  sono  potuti  riu- 
scire ad  estrarre  la  pietra. 

Nella  cistocele,  la  parte  della  vescica 


(i)  lUcerehe  critiche  sullo  stato  delia 
Chirurgia  f pag  ab6. 
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che  è traslocata  contiene  qualche  volta 
una  o più  pietre.  Ho  parlalo  di  ciò  trat- 
tando dell’ernie  della  vescica. 

Si  sono  raramente  trovate  nell*  ìstesso 
individuo  due  o tre  vesciche  per  vizio  di 
prima  confortnazione.  Ma  la  vescica  può 
divenire  doppia  e tripla  per  sUto  di  ms- 
Uuia  f come  lo  abbiamo  detto  parlando 
deirernie  della  membrana  interna  di  que- 
sto viscere.  L*  esame  di  queste  veseulie 
mostra  che  sono  divise  io  due  o tre  ca* 
vita  da  un  setto  menibranaceo  furalo  nel 
mesto,  la  cui  apertura  stabilisce  uoaco- 
rounioaiione  fra  loro.  Insegna  nel  tempo 
stesso  che  non  agno  doppie  o triple  che 
io  apparenza  , e che  non  vi  è che  una 
•ola  e vera  vescica,  con  una  o due  sacche 
formate  contro  natura  dalla  membrana 
interna  di  questo  viscere,  la  quale  è alata 
dilatala  e spinta  in  parte  a traverso  uno 
slonlaiiamento  o alargalora  dei  faseelti 
della  tunica  muscolare  che  la  ricopre. 
Si  concepisce  facilmente,  che  se  una  pietra 
•i  forma  in  una  vescica  divisa  cosà  in  piu 
sacche,  potrà  passare  dalTuna  iieU*  altra 
sacca  , se  il  suo  diametro  è minore  di 
quello  dell*  apertura  mediante  la  quale 
queste  ucche  eomonieaoo  fra  loro  e con 
la  cavità  della  vescica.  Se  la  pietra  ai 
trova  in  questa  al  momento  in  coi  si 
riscontra  il  malato,  si  sentirà  con  il  ca- 
tetere; ma  se  à in  ona  delle  ucche,  sarà 
quasi  sempre  impossibile  lo  scoprirla.  Si 
comprende  pure  che  se  si  operaue  il  ma- 
lato al  momento  io  cui  la  pietra  fosse 
passata  io  una  delle  tacche,  urebbe pro- 
babilmente impossibile  di  prenderla  e di 
estrarla.  Ma  non  a*  incorrerà  mai  in  si- 
mile ineoovenientese  non  ai  opererà,  come 
diremo,  se  non  quando  si  trovi  la  pietra 
col  catetere,  che  deve  servire  di  condutto- 
re zi  litotomo. 

Jn  lutti  i calcoli , quando  sono  stali 
segati  0 rotti  si  distinguono  tre  parli  bene 
distinte,  cioè:  il  nucleo,  gli  strati  conero- 
Irici,  e la  scorato  strali  superficiali.  Quei 
che  non  offrono  questa  disposizione  sono 
formali  di  grani  o cristalli  poligoni  uniti 
fra  loro,  e che  sembrano  essere  stati  pro- 
dotti io  breve  tempo. 

I calcoli  vescicali,  hao  quasi  tutti  un 
nucleo  la  euì  origine  e natura  non  sono 
sempre  le  stesse.  Per  lo  più  questo  nu- 
cleo è formalo  dalla  materia  della  pietra, 
e trae  ooatantemeote  la  sua  erigine  dal 
rene?  è una  reoclU  o pìecolz  pietra  foc- 
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maUti  n^1  condotto  dì  queat*  organo  , e 
portata  dalINtretcre  nella  Teietea,  ov’èdi- 
venuta  qnaai  UD  cen'ro  aul  quale  «i  èfor- 
mala  la  pietra.  11  volume  i il  colore,  la 
aolidilii.  e la  natura  del  nucleo  tono  va- 
riabili. Si  è veduto  un  calcolo  di  gran 
}>eio,  e groato  quanto  un  uovo  d*  oca,  il 
cui  nucleo  era  mobile,  e faceva  rumore 
quando  ti  agitava  il  calcolo. 

Vi  tono  delle  pietre  che  non  hanno 
nucleo,  e nel  centro  delle  quali  ai  vede 
una  piccola  cavità  ora  tonda  , ora  ovale 
piena  di  una  materia  purulenta  grigia  , 
giallaatra  o bruna  : è inGnitameote  pro- 
babile ehe  un  grumo  di  sangue  o dei 
fiocchi  di  mucoait.!  iapniiti  abbiano  ler- 
▼iln  di  nucleo  a questa  specie  di  pietra. 

Finalmente  ai  vedono  dei  calcoli  che 
hanno  per  nucleo  un  corpo  estraneo,  ehe 
è stato  portato  nella  vescica  da  una  ferita 
di  questo  viscere.  dalTuretra,  o che  es- 
sendo passato  dalle  vie  della  deglulitione 
ai  è aperta  una  strada  nella  vescica.  Gli 
osservatori  riportano  molti  esempiidique^ 
iti  corpi  estranei  che  sono  serviti  dt  nu> 
eleo  a delle  pielre.  Risulta  da  queste  os- 
servazioni ehe  si  sono  incontrale  delle 
pietre  che  avevano  per  nucleo  presso 
l’uomo  una  palla  di  piombo,  una  tasta 
di  fila,  un  fagiolo,  un  pcxzetto  di  paglia, 
una  spiga  d’orso,  una  candeletta  empl^H 
•tiea,  un  pessetto  di  tenia  dì  gomma  e> 
lattica,  nna  punta  di  aghetto,  un  filo  di 
ottone,  un  ago  da  cucire»  uno  spillo  da 
testa,  lino  stuzzica  orecchi  , un  pezzetto 
di  cannello  di  pipa  , o di  legno  ee  ; e 
presso  la  donna  un  agoraio  di  legno,  una 
piccola  aopiola,  uno  alatzica  orecchi,  un 
ago,  uno  spillo  da  testa,  un  dente  mola- 
re, ee.  Qualunque  aia  la  figura,  il  volume, 
e la  natora  del  corpo  estraneo  introdotto 
nella  vescica  , quando  vi  soggiorna  per 
qualche  tempo  ai  copre  d’una  crosta  di 
materia  calcolosa , la  coi  grossezza  au- 
menta di  giorno  in  giorno,  quantunque 
l’orina  conservi  le  tue  qualità  naturali. 
Ora  la  materia  litica  ricopre  il  corpo  e- 
atraneo  in  totalità,  ora,  il  che  à piu  raro, 
solamente  in  parte.  Questo  fenomeno  ha 
luogo  fuori  del  corpo  vivente;  ogni  so- 
stanza solida,  posta  in  un  liquido  che 
contiene  deitali  in  dUsoluziooe,  diviene 
parimente  il  nucleo  di  una  particolare 
eoncrezione. 

Sul  nucleo  ealcoìoto  è posta  la  seconda 
aostaoza,  che  coitituiice  la  maggior  parie 


del  volume  della  pietra  e ehe  varia  s». 
condo  le  diverte  specie.  Qualche  volta  è 
una  maisa  tenta  verun  ordine  , di  divervt 
colori , eoo  un  fondo  marmoriesato  ; ma 
per  lo  pib  sono  strati  eoneeotrici  di  ap- 
parenza apatica  . il  coi  numero,  grossezza 
colore,  densità  presenta  molte  varietà; 
essi  si  separano  spesso  fra  loro  quando 
ai  percuote  un  calcolo  coti  formato.  Qual- 
che volta  fra  loro  ai  trovano  delle  piccole 
cavità,  degl’ intervalli , de* vuoti  guarniti 
o incrostati  di  cristalli  prismatici  , rom- 
boidali di  una  natura  diversa  da  quella 
degli  strati,  che  sì  sciolgono  facilmente 
neiracqua  e negli  acidi. 

A misura  ebe  gli  strati  concentrici  ai 
allontanano  dal  nucleo,  presentano  più 
grossezza  e minor  densità.  L’ultimo,  lo 
strato  eiterno,  forma  la  scorza;  essa  à 
notabile  sulle  pietre  lisce  ed  unite;  è più 
sottile  perchè  è l’ultimo  formato,  ed  è 
più  fragile  degli  strati  seguenti.  Ma  que- 
sta scorsa  come  pure  la  sostanza  delle 
pietre  veacicati  presenta  un  gran  numero 
di  varietà,  nel  dettaglio  delle  quali  cre- 
diamo ehe  sarebbe  inutile  di  qui  parlare. 
Ci  contenteremo  di  osservare  ehe  vi  sono 
delle  pietre,  nelle  quali  non  si  scorge 
veruna  differenza  fra  la  sostanza  che  le 
compone,  e quella  che  ne  forma  la  Su- 
perficie- 

La  oalura  intima  dei  cateoli  vescieali 
è stata  in  questi  uliiml  tempi  l’oggetto 
delle  ricerche  di  parecchi  abili  chimici. 
Il  bel  lavoro  dì  Fourcroj  e di  Vauque- 
lin,  e le  più  recenti  ricerche  di  Wolls- 
ston,  e del  dottor  Marcel  hanno  fatto 
conoacere  le  diverse  sostanze  che  entrano 
nella  eompotizione  delle  pietre  veaeieali. 
Essi  ei  hanno  pure  insegnato  ehe  i cal- 
coli sono  formati  ora  da  una  sola  aostaou 
ora  da  più,  ebe  quasi  tempre  ai  trovano 
aoprapposte  in  guisa,  che  la  più  insolu- 
bile è al  centro.  Ma  siccome  da  queste 
cognizioni  non  si  può  fare  alcuna  indù* 
zione  per  il  diagnostico,  ed  anco  per  la 
terapeutica  dei  calcoli  vescieali,  credia- 
mo poterci  dispensare  dal  riferire  il  re- 
sultato dei  lavori  di  questi  dotti.  Si  può 
consultare  su  questo  soggetto  i Trattali 
di  chimica,  e speoialmente  quello  di  Thc- 
nard. 
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Delie  cause  della  formatione 
de*calcoli  ^ideali» 

I materiali  che  entrano  nella  eompo- 
lixiooe  dei  calcoli  della  vescica  esistendo 
sempre  nell’orina,  o trovandovisi  in  certe 
particolari  cireoslaoie  tutto  ciò  che  può 
aumentare  la  quantità  di  questi  male» 
riali,  o faTorirne  la  precipitasione  e l'ap* 
piicatione  sopra  un  nucleo  qualunque  per 
ingrossarlo  successi vamenle,  deve  essere 
rii;iiardato  come  una  causa  delle  pietre 
nella  vescica.  Gli  autori  hanno  ammesso 
un  ((ran  numero  di  queste  cause;  rea  le 
piìi  essendo  puramente  ipotetiche,  e niii* 
na  piatendo  in  modo  soddisfacente  spie 
j[sre  la  formaxione  e generaziune  delle 
pietre  , le  passeremo  sotto  silenzio.  Ci 
limiteremo  a indicare  le  circostanze  re- 
lative all'età,  al  s^sso,  al  temperamento, 
al  clima,  al  regime  di  vita,  alle  malattie 
e allo  stato  della  vescica  , che  sono  ri* 
guardate  dalla  maggior  parte  degli  auto- 
ri come  favorevoli  alla  formazione  dei 
raleoli  nella  vescica. 

Specialmente  questa  malattia  ai  m > 
lira  presso  i vecchi,  e dopo  loro  presso 
i fanciulli,  ^ piò  rara  presso  gli  adulti. 
1 piò  teneri  fanciulli  ne  sono  spesso  af* 
fetti.  Van*S>srieten  riporta  seguendo  Laut 
ter,  che  nn  bimbìno  di  cinque  mesi  man* 
dò  fuori  dalia  verga  due  calcoli  grotti 
quanto  un  piccolo  pisello  (i).  Sandifort 
dà  i'iiloria  di  un  bambino  di  tredici  mesi, 
di  una  costituzione  delicata  , e che  da 
qualche  tempo  aveva  reso  dalTuretra  pa. 
reeehie  renelle  con  dolore  e diHì'-oltà  di 
orinare  (3).  Questo  bambino  mori  in  se- 
guito di  una  ritensione  d*orina  nella  ve- 
scica, e di  uno  stravaso  di  questo  lìqui- 
do nello  scroto  e nelle  parli  vicine  prò 
dotto  da  una  pietra  acuta  che  aveva  o- 
struito  e forato  Turetra,  e la  parte  roem* 
branacea  di  questo  canale»  1 reni  erano 
pieni  di  pus,  gli  ureteri  dilatati  dall*o- 
rina;  la  vescica  dilatala  pure  da  un  am- 
masso di  questo  liquido  ti  alzava  al  di 
■opra  dell'ombilico.  Nun  si  Irovorono  in 
questo  viscere  nè  renelle  nè  pietre.  Sa- 


(i)  Comm»  in  aph.  p.  pag»  iog» 
(9)  Onerv.  Anal,  Palli,  lib.  Ili  eap» 
Hip,  55. 
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viard  ha  estratta  uni  pietra  della  gros- 
sezza d*  un  pisello  dalla  vescica  di  una 
bambina  di  dieioUo  mesi  (S).  Ma  spe- 
cialmente nella  età  dai  quattro  ai  nove 
anni  i bambini  tono  piò  esposti  alla  pie- 
tra. I bambini  dei  poveri  vi  sono  piò 
sottoposti  di  quelli  dei  ricchi,  cireostan* 
za  tanto  piò  osservabile  che  alle  altre 
epoche  della  vita,  nell'età  matura,  e nel. 
la  vecchiaia  tutte  le  classi  delta  società 
vi  tono  egualmente  soggette. 

Le  donne  sono  meno  degli  uomini  sot- 
toposte alla  pietra  vescicale,  ma  sono  tng 
gene  quanto  toro  alle  pietre  renali.  Quc- 
ata  differenza  nasce  dall'  essere  il  collo 
della  vescica  nelle  donne  meno  resìstente 
di  quello  degli  uomini  , ed  essendo  più 
corta,  piò  retta,  e piò  dilatahtie  la  loro 
uretra,  le  renelle  che  discendono  da'  re- 
ni nella  vescica  della  donna  , u che  si 
formano  in  quest'ultimo  viscere  *ono  fa- 
cilmente portate  fuori;  ed  anco  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  le  pietre  che  hanno 
già  acquistato  un  certo  volume  sono  e- 
pulse  «pontaneumrnie. 

Tutti  i temperam'-nti  sono  soggetti  alla 
pietra.  Pure  si  crede  avere  osservato  che 
i soggetti  di  un  temperamento  bilioso  , 
gli  uomini  di  molta  pituita , quelli  le 
cui  orine  depositano  spesso  una  sabbia 
grigiastra  o rossastra  , hanno  più  facil- 
mente la  pietra  dei  sanguigni  presso  I 
quali  l'azione  vitale  e la  circolazione 
hanno  maggiore  energia,  e le  orine  sono 
piò  viscide.  Sebbene  la  mucosità  di  cui 
sono  cariche  le  orine  in  certi  individui 
sembri  favorevole  alta  formozione  delle 
pietre  , si  è osservato  che  molte  delle 
persone  che  facevano  delle  orine  molto 
viscide  non  avevano  pietre. 

1 caleoli  vescicali  ti  trovano  in  tutti 
i paesi;  pure  si  osserva  che  questa  ma- 
laltia  è molto  piò  rara  nelle  regioni  mol- 
to fredde  , e nelle  molto  eelde  piò  che 
ne' climi  temperati.  Coti  si  vedono  più 
calcolosi  in  Francia  , in  Inghilterra,  in 
Olanda  , che  in  Germania , io  Svezia  , 
in  Russia,  neirindìe,  nel  Giappone  e in 
tutti  i paesi  meridionali.  La  ragione  di 
questa  differenza  non  è conosciuta. 

Si  è creduto  che  la  natura  degli  ali- 
menti  e delle  bevande,  gli  eccessi  di  ta- 


(3)  Obs.  LXXXVn  p.  349. 
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voli  , il  mollo  dormire  , t'  abitadine  di 
orinare  in  una  liluatione  oritaonUle , 
l'ilio  prematuro  del  pìaoeri  amoroiì , e 
J'aboio  di  quelli  in  o|>ni  età,  una  diipo< 
•iaione  erediiarli,  una  coitiluiione  debole 
e raebitiea,  la  gotta,  il  reumatiimo,  ee. 
potevano  avere  una  grande  influensa  lulla 
forreatiooe  delle  pietre;  ma  la  realti  di 
quella  influenia  non  è fundaia  lu  fatti 
tanto  oumeroii , e al  bene  owervati  per 
poterla  aromeltere  lenaa  reitriaione. 

La  paraliiia  della  veieica  e il  riitrin* 
gimenlo  dell'uretra,  opponendoli  l'una  e 
l'altra,  lebbene  in  diverta  maniera  , al 
l'eipuUione  delle  renelle,  fivoriieooo  la 
formatione  dei  ealcoli  veicicali.  Lo  atei- 
ao  efletto  poò  eiier  prodotto  dalle  cel- 
lule che  preaentano  certe  veaoiebe,  come 
pure  dall' ernie  di  queito  viicere- 

Dei  tintomi  che  annunziano  la  pretenta 
delia  pietra  nella  reteiea» 

Eiiitono  qualche  volta  delle  pietre  nel- 
la veieica  lenxa  che  l'individuo  che  le 
ha  loflTra  il  minimo  dolore  , il  minimo 
aeoncerto  neireiereitio  delle  lue  funzio- 
ni. Ciò  accade  ipeoialraeDlr  quando  il  cal- 
colo è piccolo,  quando  la  luprrfìcie  ne 
è liicia,  e quando  ancora  eiio  è immo- 
bile* Ma  quelli  cali  lono  molto  rari  ; e 
nel  più  gran  numero  dei  pietranti  indi> 
ceno  la  pietra  nella  vescica  alcuni  dolori 
nella  regione  di  questo  viscere,  uno  leon- 
certo  notabile  neireicretione  dell'  orina, 
e diversi  altri  sintomi. 

Il  dolore  prodotto  da  questa  causa  può 
farsi  acntire  in  tutti  i punti  della  vesei. 
ca:  per  lo  più  esso  corrisponde  al  peri- 
neo, all'ano  e al  collo  veseieale,  d'onde 
ai  propaga  fino  ai  reni,  aegnendo  il  tra- 
gitto degli  ureteri,  o verso  l'estremitò 
del  glande;  in  qualche  caso  più  raro  si 
•tende  sintomalìcamente  negl'  ipocondri. 
Il  dolore  è più  o meno  vivo.  Preaso  al- 
cuni è una  peaesza  incomoda,  presso  al- 
tri un  dolore  insopportabile.  Per  lo  più 
presso  lo  stesso  malato  diviene  p*ù  forte 
o più  debole  secondo  diverse  circoatanae. 
Un  esercitio  prolungato  , una  aeosaa  un 
poco  violenta  a piedi,  in  carrozza,  a ca- 
vallo esacerba  molto  i dolori  : essi  sono 
più  VÌVI  dopo  che  il  maialo  ha  orinato; 
in  alcuni  casi  gli  errori  del  regime  li 
rendono  pure  più  incomodi.  Le  diverse 
parti  della  veaeica  non  estendo  egualmen- 


te sensibili,  il  dolore  deve  variare  quan- 
do il  calcolo  è mobile  aeeoodo  il  luogo 
che  occupa:  ai  osserva  allora  che  quando 
passa  sul  trigono  veseieale,  e soprattutto 
quanilu  s'impegna  nel  eolio  della  vescica, 
allora  i dolori  ai  fanno  sentire  più  forti. 
Vi  sono  ancora  alcune  condizioni  che 
rendono  i dolori  più  sopportabili  ; esat 
diventano  più  turili  quando  la  veaeien 
contiene  molte  orina , quando  esala  un 
roucoo  nel  quale  la  pietra  ai  trova  in- 
volta, quando  questa  diventa  meno  mo- 
bile, ee.  Si  sono  veduti  alcuni  malati  , 
presso  i quali  la  pietra,  dopo  avere  ca- 
gionati dei  vivi  dolori,  tult'ad  un  tratto 
ha  e.essato  di  produrli  , circostanze  beo 
rara  , e che  non  si  può  spiegare  altri- 
menti se  non  eoM*  incassamento  del  cal- 
colo. Altre  volte  con  un  cangiamento  af- 
fatto diverso  i dolori  si  sono  manifestali 
subitamente  presso  individui  che  si  era 
ben  lungi  dal  aospettare  ehe  avesaeso  U 
pietra.  Si  può  pensare  ehe  allora  il  cal- 
colo formato  ed  oecreaciuto  in  una  cel- 
lula se  ne  è repentinamente  uscito. 

Il  bisogno  frequente  e la  diiEcollà  d'o- 
rinare, l'alterazione  dell'  orina  sono  due 
altri  sintomi  che  aeoompagnano  i oaleolr 
vescioali.  L'escrezione  dell'orina  è gene- 
ralmente aconeerlata  nei  calcolosi.  Spesso 
è repenlioaroente  interrotta  una  o più 
volte  prima  di  essere  terminala:  la  pie- 
tra produce  questa  interruzione  ponen- 
dosi momentaneamente  sull' orifizio  della 
vescica.  Presso  alcuni  individui  la  di(^ 
eollù  d*  orinare  é portala  ad  no  grado 
mollo  più  eonsiderabile,  e per  vuotar  la 
vescica  non  sanno  qual  posizione  pren- 
dere. Alcuni  incrociano  le  cosce  e le  gam- 
be, altri  le  slargano;  questi  si  piegano  in 
avanti,  e si  appoggiano  sulle  ginoeehìa  e 
sa  i gomiti;  altri  orinano  nella  posizione 
orizzontale,  giacendo  supini  o per  parte. 
1 bambini  speaio  aggiut^uno  a queste 
particolari  posizioni  delle  trazioni , pro- 
vocano delle  erezioni  momentanee,  e de- 
terminano l'allungamento  permanente  del 
pene.  La  retrazione  dei  testicoli,  e il  prò- 
lauo  del  retto  han  pure  luogo  spesso  in 
questa  eti  nei  pietranti.  In  capo  a un 
tempo  più  o meno  luogo  l'orina  diviene 
muecosa  , sanguinolenta  o ammoniacale. 
La  presenta  prolungata  dei  calcoli  pro- 
voca r ulcerazione  delle  pareli  della  ve- 
fcica,  e l'irritazione  simpatica  degli  ulirt 
organi  orinari.  Qualche  volta  griodifidui 


by  Googic 


DELLB  MALATTIE  CHIRURGICHE 


■ffelti  di  pietri  «odo  tornenUti  da  una 
ritemiona  completa  di  orina , altri  da 
ean^reaia:  questi  due  opposti  elTeUi  si 
deeooo  qualche  folta  all*  islessa  causa,  cioè 
all* essersi  impegnato  il  calcolo  nel  collo 
della  fescica. 

Quando  la  pietra  è da  lungo  tempo 
nella  feseiea,  produce  quasi  sempre  1*  in- 
Bammaiione  catarrale  della  membrana  in 
terna  di  questo  fiscere,  e spesso  il  rae- 
eorcimento  delle  tuniche  vescicali.  Alcuni 
autori  hanno  pensalo  che  le  6sto1e  molto 
frequenti  osserfate  presso  i calcolosi  si 
dofffano  ripetere  dall'aaione  della  pietra 
•olla  fescica,  e che  secondo  il  luogo  com- 
presso, la  fistola  era  rettale,  rello-fesei- 
esle,  o semplicemente  ffseieale.  Ma  non 
può  nascerne  un  si  funesto  effetto  se  non 
Del  esso  io  cui  la  superficie  del  calcolo 
è molto  scabrosa.  Queste  fistole  hanno 
qualche  folta  sommioistralo  ai  calcoli  un 
esito,  da  cui  sono  stati  lentamente  espulsi. 
La  presenta  dei  calcoli  nella  veieira  fi 
nisce  quasi  sempre  per  iodnrre  preste  o 
tardi  il  deperimento,  la  febbre  etica  e 
la  morte. 

Questi  difersi  sintomi  afeertono  della 
presenta  della  pietra  nella  Teaciea,  ma 
non  bastano  al  diagnostico  ; e anco  quando 
si  presentassero  tutti  uniti,  il  che  sarebbe 
molto  raro,  non  sarebbero  suIBcienti.  La 
debolexsa  della  feseica  presso  i feechi; 
la  paralisia  o il  catarro  a tutte  Teli; 
SI  romalitmo,  e qualche  folta  lo  spasmo 
delle  sue  fibre  contrattili;  l’escresceme 
della  sus  membrana  interna  ; la  lumefs- 
alone  della  prostata , ee.  btnnno  spesso 
prodotto  dei  siulomi  analoghi  a quelli 
che  ri  sono  annoferati.  Da  altra  parte  i 
segni  che  indicano  la  presenu  della  pie. 
Ira  spariscono  completamente  qualche 
volta  per  tnlerfsHi , cerne  si  è osserfsto 
in  più  casi,  ed  allora  l'esistensa  di  que- 
sta afl^tione  può  essere  mal  conosciuta. 

Il  confronto  dei  segni  commemoratifi 
co'sintomì  attuali  può  aenta  dubbio  som- 
ministrare al  chirurgo  dei  dati  quasi  sU 
curi  deiresislenta  dei  calcoli , ma  questo 
concorso  di  legni  rationali  non  basta  an- 
cora, quando  si  fuol  portare  un  giudi- 
aio  ben  fondato.  Anco  la  etrcostaoaa  di 
un  corpo  estraneo  introdotto  nelle  vie 
orinarie  non  basterebbe  al  ehirurgo  per 
dargli  certetsa  che  esistesse  attualmente 
un  calcolo  nella  feacica;  perchè  da  una 
parte  il  corpo  cslraueo  può  non  eaieie 
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penetrato  fino  nella  feacica,  e può  dopo 
eaierfi  entrato  esaerne  uscito,  sema  che 
il  malito  se  ne  sia  accorto  ; quindi  ne 
▼iene  IModispeoiabile  necessitò  di  ricor- 
rere ad  altri  segni  per  costatare  la  csi- 
stenta  di  un  calcolo  ; e questi  segni  sono 
somministrati  al  chirurgo  dai  tuoi  propri 
sensi  c soprattutto  dal  tatto. 

Il  dito  introdotto  nel  retto  presso 
l’uomo,  e nella  Tagina  presso  la  donna, 
può  talfolta  somministrare  de’dati  del- 
resistenaa  d’uo  calcolo,  sul  suo  fotume, 
e sul  luogo  che  occupa;  ma  questo  esame 
dà  di  rado  risultati  certi  ; spesso  la  pie- 
tra fogge  avanti  al  dito,  o è disposta  in 
modo  da  non  potere  prenderla;  in  altri 
casi  la  (umefatione  della  prostata  ha  fatto 
credere  la  preieoxa  d’un  calcolo  che  noi» 
esisteva  ; anco  un  tumore  alla  parete  retlo- 
vesoicale,  o anco  nella  vescica  ha  potuto 
tlar  luogo  allo  stesso  errore.  L’introdu- 
aione  del  dito  net  retto  è dunque  poco 
utile  pel  diagnostico  dei  calcoli , sebbene 
sia  spesso  per  fare  eonoscere  la  diiposi 
xione  che  può  esigere  qualche  modifica- 
lìone  nella  cura,  come  altrore  diremo. 

Di  tutti  i metti  dMnfrstigaxinne  il  mi 
gliore  è senta  dubbio  il  cateterismo  ; di 
tutti  i segni  seno  più  esatti  quelli  che 
ai  hanno  da  una  tenta  metallica.  È pre- 
feribile la  tenta  di  argento  a tutte  le 
altre,  perchè  non  è soggetta  ad  ossidarsi, 
e rende  un  tuono  più  chiaro  dal  coi>- 
tatto  della  pietra.  Fsaa  deve  essere  vuota 
e chiusa  con  un  tappo  d’argento.  Nel 
maggior  numero  dei  casi  quelle  teste  che 
hanno  una  leggera  eurvatura  bastano  per 
questa  esploraaione;  ma  qualche  volta  è 
neceuario  servirsi  di  una  lenta  In  S per 
poter  distic^uere  il  calcolo  che  le  tenie 
eomiinl  non  possono  toccare-  Deschamps 
riporta  parecchi  c»si  in  cui  pietre  molto 
voluminose  non  si  sono  potale  riscon- 
trare con  queste  tenie,  e in  cni  la  loro 
presenta  è stata  costatala  mediante  la  pri- 
ma; e specialmente  cfuando  le  pietre  so- 
no nel  fondo  della  vescica  è stata  necea- 
aaria  la  tenta  a S per  sentirle. 

L’operatione  del  cateterismo  esplorativo 
è per  lo  piò  facile,  benché  esiga  sbìlu 
dine  e cure  particolari.  Il  maialo  può 
riacontrarsi  in  piedi  o giacente  in  diverse 
situationi . Per  lo  piò  si  fa  giacere  supino 
eoo  le  cosce  larghe,  e i ginocchi  no  poco 
inalzati.  Il  chirurgo  posto  a aiolaira  del 
malato  aolleva  la  verga  col  pollice  c Fin- 
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dice  delia  «iniilra,  meolre  con  U deiirt 
tiene  la  tenta  che  introduce  nell*  uretra 
dopo  averla  apalmata  dt  burro  o di  olio: 
al  momento  m cui  il  chirurgo  ne  avvi- 
cina il  becco  ai  collo  della  veicìca,  deve 
agire  con  lenlexaa,  ed  osservare  alleola 
mente  le  la  lenta  passa  facilmente , o se 
al  momento  della  sua  introduzione  fa  sen- 
tire un  leggero  urto  o un  oslaculu  qua- 
lunque che  fogge  avanti  a lei.  In  falli 
spesso  quando  la  pietra  è piccola  s’impe- 
gna nel  collo  della  vescica;  allora  si  può 
dislingiieria  se  vi  si  fa  una  grande  atleu- 
alone  al  momento  in  cui  la  lenta  travepia 
questa  parte  ; ina  se  si  trascura  ()ucslo 
momento  la  pietra  è smossa,  nuota  in 
meato  all* orina,  o si  porla  verso  qualche 
parte  della  vescica,  ove  non  è sempre 
possibile  di  poter  giungere 

Quando  la  ten'a  è penetrata  nella  ve- 
scica I se  le  fa  percorrere  tutta  l’esiensio' 
ne,  li  dirige  la  sua  ronvrssilò  verso  il  fondo, 
rendendo  perpendicolare  alTassedel  corpo 
la  parte  di  questo  istrumcnto  che  è fuori 
dell'uretra.  Si  inclina  quiuili  questa  parte 
a destra  e a sinistra  per  farle  percorrere 
internamente  i lati  della  vescica.  Se  ne 
porla  il  padiglione  veiso  il  ventre,  e in- 
clinandolo alternativamente  verso  l'una 
e l’altra  coscia  si  esamina  tutta  la  regione 
inferiore  della  vescica.  Si  ahba»sa  quindi 
il  padiglione  , e li  fa  passare  la  conves- 
sità della  tenta  sulla  parete  posteriore  ; si 
alxa  e si  abbassa  più  volle  il  padiglione 
per  esaminai  e questa  regione  «Iella  vescica 
lu  tutta  la  sua  estensione.  Per  condurre 
U lenta  nella  regione  superiore,  si  pone 
iiriziontalmente , e s'inclin.i  più  volle  a 
destra  e a siniftlra. 

Per  lo  più  si  riconosce  la  presenza  del 
calcolo  prinn  d*  avere  impresso  y|  cate- 
tere tutti  questi  nioli  ; ma  in  certi  casi 
in  ctii  t segni  razionali  indicano  la  sua 
esistenza,  questo  prìniu  esame  non  e ba- 
stante  per  cunslaiarla.  Alluia  bisogna  con- 
tinuare le  ricerche,  facendo  prendere  ol 
malato  diverse  posizioni.  SÌ  fa  in  principio 
stare  in  piedi , e si  comunicano  al  cate- 
tere moti  di  alto  in  basso  e di  basso  in 
olio,  come  se  si  volesse  levare  e rimet- 
tere nella  vescica.  Se  non  si  giunge  cosi 
a risooiitrare  la  pietra,  si  fa  giacere  il 
maialo  a destra,  poi  a sinistra,  si  fa  pie- 
gare in  avanti,  appoggiarsi  sui  ginocchi 
c su  i gomiti.  Se  queste  ricerche  sono 
iufiuUifeie,  è vcnsimilc  che  nuli  esista 


la  pietra,  e che  gli  accidenti  ricoDoseaoo 
altra  causa;  questa  probabilili  sì  cai^is 
io  certezza  quasi  cumpJeia  se  soffre  da 
luiigu  tenipo,  perchè  allora  sarebbe  quid 
irapoMibile  che  il  calcolo  non  fosse  vo- 
luminoso. Pure  prima  di  portare  ungiu 
diiio  definitivo  è bene  di  ripetere  il  co- 
iclerisino  esplorativo,  raeccmaodando  il 
malato  di  trattenere  le  sue  orine  per  più 
tempo  che  può  prima  di  essere riscoolrsto. 
S’introdurrà  il  catetere  con  precauzione; 
si  faranno  prendere  al  malato  le  indicale 
posizioni  prima  di  lasciare  escile  l’orioe; 
in  questi  cangiamenti  dì  posizione  del 
corpo  , cungiunte  ai  moti  cumuuieati  si 
catetere,  è ben  difficile  che  il  calcolo  che 
nuota  in  mezzo  del  liquido  non  venga  s 
urlare  nella  ienla,  soprattutto  se  si  con- 
sidera che  la  distensione  della  vescica  ne 
fa  sparire  tulle  le  rughe  , e che  oulli 
può  allora  opporsi  al  moto  del  calcolo. 
Nella  supposizione  in  cui  la  teota  oon 

10  avesse  toccato,  si  giungerebbe  prubi 
bilmrnte  a riscontrarlo  facendo  incliiurr 

11  malato  in  avanti  , e lasciaodo  scolare 
a poco  a poco  Porina,  e eunlinusodo  in 
questo  tenipu  le  ricerche:  a raisurs  che 
la  vescica  riturna  su  se  slr^sa,  conduce 
necessariamente  il  corpo  estraneo  versoi! 
suo  collo,  che  è il  punto  d’appoggio  dede 
sue  contrazioni,  e per  consegueou  verso 
il  catetere  che  lo  traversa. 

Quando  il  malato  non  può  più  lezi* 
tenere  la  sua  orina,  si  è proposto  di  dare 
alla  vescica  una  pienezza  artificiale,  iniet- 
tandusi  dell'acqua  tiepida  per  favorire  le 
ricerche.  Queste  iniezioni  non  sono  sem- 
pre praticabili  a cagione  della  pori  esteu 
Sibiliti  della  vescica  , loprallutlo  presso 
qtirlli  che  da  lungo  tempo  sono  sffelli 
d'inconlinenza  d^onna.  Tutta  volta  quandi 
sono  possibili  iiun  bisogna  trascurarle. 

Se  tinpn  avere  più  vulle  posto  in  uso 
questi  mezzi  d’invesiigaiione  non  si  fosse 
incontrato  pietra,  si  dovrebbe  egli  eoo* 
eludere  che  la  vescica  non  ne  contiene. 
Non  io  crediamo.  Un  calcolo  piccolissi* 
roo  può  evitare  il  riscontro;  ed  anco  vo- 
luminoso può  essere  contenuto  negli  ure- 
teri, in  un<i  cisti,  e non  essere  accessibile 

alla  tenta  in  veruno  de*  suoi  punti; 
basti  per  dire  quanta  circospezione  vi 
vuole  nel  suo  giudizio. 

Quando  coll'inlroduiione  della  lenta  si 
cunoser  I’  esistenza  d’  un  corpo  estraneo 
nella  scsaica  bisugua  assicurarsi  di  ooo 
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•ver  preto  errore,  dìrigeodu  ripetuUmeDle 
I' i»Lrumeolo  vereo  quetlo  corpo.  Non  »i 
è certi  che  ciiiie  »e  non  dopo  averlo 
più  rolle  «eolito  col  catetere  , rd  avere 
•acuitalo  bt’O  diatiolo  il  rumore  che  mul- 
ta dalla  aua  colliiioDe  contro  lo  atru* 
mento. 

Il  caleieriaroo  eiplorativo  non  ha  so- 
lamente per  scopo  di  far  conoieere  l'cai> 
atenta  dei  calcoli;  può  ancora  aommini-* 
airare  qualche  dato  sulla  loro  situaaione, 
voiiime,  nomerò,  forma  e consislenza. 

È coniunemente  molto  facile  giudicare 
della  ailuaaione  d'un  calcolo:  se  ai  sente 
ne*  diversi  punti  della  veacica,  verso  dei 
quali  si  dirige  la  tenta,  o se  abbandona 

10  strumento  in  certe  posiaioni  del  tronco 
e si  ravvicina  in  certe  altre  ; se  ora  è ac- 
cessibile allo  strumento,  ora  evita  il  suo 
conlaUo,  si  può  essere  certi  che  questo 
corpo  è libero  e mobile  nella  cavità  della 
vescica.  Se  al  contrario  si  trova  costau* 
temente  nel  luogo  stesso,  qualunque  sia 
la  ailuaaione  del  malato,  è evidente  che 

11  corpo  estraneo  è fisso-  Vi  sono  de' casi 

nei  quali  la  lenta  non  abbandona  mai  il 
corpo  estraneo;  questo  fenomeno  può  a- 
ver  luogo  in  più  eircoslanar:  quando 

la  pietra  occupa  il  fondo,  e che  li  estende 
fino  al  collo  della  vescica,  in  questo  caso 
aliando  il  catetere  ti  può  qualche  volta 
allontanarsene,  e si  sente  tanto  meglio 
il  calcolo , quanto  più  sì  deprime  la 
parte  dello  strumento  che  è nella  vescica; 
a.**  quando  la  pietra  è impegnata  nel  collo 
io  parte  o in  totalità  , il  catetere  non 
cessa  di  sentirla;  si  riconosce  questa  si. 
tuazione  del  calcolo  alla  resisteoaa  che  si 
oppone  nell*  introdurre  la  lenta  nel  collo, 
c airaltrito  che  ha  luogo  nei  moli  che 
ac  le  comunicano. 

Quando  sì  trova  la  pietra  costantemen- 
te nello  stesso  luogo,  qualunque  sia  la  po 
aizionc  del  malato,  e lo  stato  di  pieneara 
o vacuità  della  vescica  , ai  è presso  a 
poco  sicuri,  come  abbiamo  detto,  che  la 
pietra  è fissa  io  un  modo  qualunque  Ìo 
quel  luogo,  ma  non  te  ne  ha  ccrtcm 
assoluta,  perchè  in  parecchi  rasi  le  pietre 
rimangono  nello  alesio  punto  della  ve* 
acica,  sebbene  fieno  libere.  A più  forte 
ragione  non  si  può  mai  affermare  me* 
dianle  il  cateterismo  che  la  pietra  sia  in- 
cassata o racchiusa  io  una  cisii. 

Lo  strumento  può  far  conoscere  che 
vi  tono  parecchie  pietre  nella  vcicica 
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quando  nei  moli  che  ae  gli  comunica  si 
distingue  nella  vescica  una  specie  di  ere. 
pilo:  questo  rumore  parlìculare  è tingo. 
larmeDle  evidentissimo  quando  le  pieiie 
sono  in  gran  numero. 

Quando  si  ha  molla  difficoltà  a toccare 
il  calcolo,  e chi*  s'incoiiira  ora  in  un  luogo 
ora  in  un'altro,  ai  può  aver  la  cerleaia  che 
è poco  voluminoso.  Se  uccupasse  costante- 
mente lo  stesao  punto,  la  difficoltà  di 
toccarlo  non  sarebbe  uu  segno  sicuro  che 
il  calcolo  è piccolo;  iufètli  può  darsi  che 
allora  aia  in  parte  naicoslo,  e che  esaco- 
done  acceasibile  solo  una  piccola  parte, 
ai  tocca  con  difficoltà  come  se  foase  pic- 
colo. Quando  è mobile,  questo  errore  non 
può  aver  luogo. 

Nel  ciao  in  cui  la  lenta  introdotta 
nella  vescica  tocchi  facilmente  e alla  pri- 
ma il  calcolo,  è verisimile  che  sia  di  uo 
volume  mediocre.  Se  non  lo  abbandona 
in  veruno  dr’suoi  moti  è naturale  il  cre- 
dete che  sia  molto  grosso.  Pure  questa 
rtgola  non  è senaa  eeceiione:  infatti  uo 
pìcrolo  calcolo  impegnalo  nel  collo  può 
• isft  sempre  in  contatto  colla  tenta  ; ma 
sllora  essa  fa  nella  vescica  ogni  molo,  il 
(he  non  succede  quando  il  calcolo  è mollo 
grosso;  inoltre  in  questa  ultima  supposi, 
siunr  portando  un  dito  nel  retto,  e ap« 
pnggtaudu  l'altra  mano  sull'epigastrio  si 
riconosce  fscilmente  che  una  pietra  riem- 
pie la  vescica:  infine  la  siringa  non  la- 
scia mai  escire  che  pochissima  orina. 

In  alcune  circostanze  la  siringa  può 
dare  deir  induzioni  sulla  forma  e durezza 
del  calcolo.  Quando  essa  sdrucciola  sulla 
pietra,  si  può  giudicare  che  è liscia,  quan- 
do al  contrario  il  di  lei  becco  incontra 
aulii  superficie  del  calcolo  dei  piani  di* 
versaniente  inclinali,  tu' quali  ti  alza  e 
si  abbassa  a vicenda,  si  giudica  che  la 
pietra  ha  delle  asprezze.  Quando  la  pietra 
è dura,  il  suono  che  risulta  dall' urlo  del 
ralclere  è chiaro  e secco:  è oscuro  quan- 
do la  pìeira  e tenera;  e q<iand>  la  mol- 
lezzi  della  pietra  è eccessiva,  il  suono 
che  produce  il  contatto  dello  strumento 
tu  lei  è appena  sensibile  e simile  a quello 
che  produrrebbe  la  tenta  percotendo  su 
della  sabbia  bagnata. 

Pure  questi  diversi  dati,  somministrati 
dal  eaielerismo  esplorativo  eirca  la  situa- 
aionc.  il  volume,  la  forma  e la  consi- 
ileitza  dei  calcoli  ineritauo  poca  fiduuia. 

ItisulUtì  che  dà  suiresislenza  dei  cal- 
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eoli  tono  mollo  più  lieiiri.  Pure  in  qual- 
che ceto  chirurghi  di  merito  hanno  er* 
rato  anco  aulì*  eaiatcnte  di  queati  corpi 
ratranri.  Una  ciati  enea  iTÌInppata  nelle 
parli  tifila  veacica  ofiiira  alla  tenta  una 
reaiatenia  eoal  aimile  a quella  della  pie- 
tra, che  il  malato  fo  aoltopoato  aU'ope- 
razione:  Papertora  del  cadavere  fece  co* 
noaeere  Terrore.  Altre  volle  le  rughe, 
r indurimeolo  della  veacica  han  aimutalo 
col  loro  contatto  colla  siringa  un  cal 
colo,  e fatta  eseguire  iniitilinente  Pope- 
ratione.  Questo  inganno  non  sarebbe  per- 
donabile ogni  qualvolta  la  vescica  fosse 
acirrosa  nella  sua  totaliU,  perchè  il  chi- 
rurgo trovando  io  tutti  i punti  la  stessa 
resistensa , dovrebbe  concluderne  esser 
dovuta  a tolPalira  eauM  rhe  a un  cal- 
colo. Quando  un  tumore  scirroso  è prò* 
mioenle  nella  vescica,  il  diagnostico  of- 
fre piA  dilficolli;ma  questo  tumore  col 
suo  contatto  colla  lenta  non  può  rendere 
un  tuono  come  il  calcolo,  e P assenza  di 
questo  segno  deve  tener  lontano  il  ehi* 
rurgo  prudente  di  ricorrere  all*  opera* 
aione. 

A piò  forte  ragione  il  ebinirgo  che 
ronfondesse  colla  resistenza  propria  al 
calcolo,  quella  che  è effetto  dì  un  to- 
more  nato  in  un  viscere  vicino  alla  ve- 
scica , sarebbe  colpevole  dì  leggerezza  o 
d*  ignoranza.  La  tumefazione  parziale  dH- 
P utero,  materie  fecali  ammasMte  e indu- 
rite nel  retto  posaono  offrire  alpiatro- 
mento  introdotto  nella  vescica  una  par- 
ticolare resistenza.  Ma  indipendentemente 
dalla  dtffeicnza  che  esiate  fra  due  sen* 
•azioni  si  diverse,  allora  basta  sempre 
portare  il  dito  nella  vagina  o nel  retto 
per  dissipare  ogni  incertezza. 

Cura  dei  calcoli  della  vescica* 

Un  calcolo  contenuto  nella  vescica  vi 
aumenta  quasi  conlinuamenle  dì  volume, 
c nella  maggior  parte  dei  cali  gli  acci- 
denti che  determina  acquistano  di  giorno 
in  giorno  maggiore  intensità.  L'estrazio- 
ne di  questo  corpo  estraneo  può  essere 
considerala  come  il  solo  mezzo  di  guari- 
gione coDosciolo.  Pure  non  è senta  esem- 
pio che  un  calcolo  vescicale  sia  stato 
aponlaneamente  cipulio  dalle  vìe  natu- 
rali ; ma  questi  casi  sono  rari  tanto,  che 
non  fanno  eccezione  alla  regola  generale. 

Particolarmente  preiso  le  donne  si  ao* 


DO  veduti  dei  calcoli  mollo  grossi  etpnlai 
spontaneamente.  La  direzione,  la  brevità, 
la  dilatabilità  del  canale  delPnretra  spie- 
gano come  calcoli  quanto  una  nocciuola 
ed  anco  una  noce  aieno  itati  reai  con  le 
orine.  Ma  si  cooeepiice  difficilmente  co- 
me calcoli  grossi  quanto  un’ uovo  di  gal- 
lina , e di  una  oca  sieoo  stati  reai  per 
questa  via:  pure  Collot  lo  asteriaee.  Ma 
ammettendo  ehe  le  donne  che  gli  han 
riferito  questi  fatti  non  abbiano  volato 
ingannarlo,  è almeno  possibile  che  ti  aie 
no  ingannate , e che  abbiano  riguardato 
come  venisse  della  vescica  una  concre- 
zione lapidea  che  veniva  dalla  matrice. 
Questa  congettura  fatta  già  da  Louis  in 
una  tua  memoria  non  manca  di  verisi* 
miglianza. 

L'uscita  spontanea  dei  calcoli  vcaeicati 
è dovuta  agli  aleasi  agenti  che  quella 
deli* orina;  la  contrazioni  della  vescica 
aiutate  da  quelle  dei  muscoli  addominaK 
e del  diaframma.  Specialmente  le  maiale 
hanno  reio  di  questi  calcoli  quando  tono 
piegate  in  avanti , nell’escrezione  delPo- 
rina.  Si  concepÌKc  che  questi,  condotti 
verso  l'orifizio  della  vescica,  sono  preci- 
samente nel  luogo  verso  il  quale  è spin- 
ta Porina,  e partecipano  all*  impulso  che 
essa  riceve.  È lutPallra  cosa  quando  il 
calcolo  occupa  il  fondo  della  vescica  ; 
allora  soffre  un  leggero  molo,  e non  ab- 
bandona il  Buo  posto.  Si  è veduto  ooa 
forte  erezione  determinare  una  subitanea 
contrazione  della  veacica  e Pespulatone 
d*un  calcolo. 

La  pietra  una  voHa  impegnala  od- 
l'uretra  non  giunge  sempre  al  ano  ori- 
fiiio  anteriore,  in  specie  plesso  l'uomo. 
Io  alcuni  essi  que*to  canale  è esulcerato 
nella  sua  porzione  membranacea , ed  è 
Italo  oecesiario  inciderlo  in  quel  punto 
per  estrarre  il  calcolo.  Piu  apetao  la  pie- 
tra li  è fermala  in  cima  al  glande  al- 
l'orifizio dell'uretra.  Allora  è bastato  in- 
grandire questa  apertura  per  estrarre  il 
calcolo. 

L*  esito  spontaneo  dei  calcoli  non  po- 
tendo aver  luogo  erdinariamenle  senza 
una  eonaiderabiie  dilatazione  del  collo 
della  vescica  e dell'uretra,  è stato  spesso 
seguito  da  ima  incontinenza  d'orina  qual- 
che volta  passeggera  ; ma  per  lo  piu  in- 
curabile. 

Gli  esempi  dei  calcoli  usciti  dalle  vie 
Datnrali  ban  condotto  i cbirorgbi  a usare 


“Dìgilized  by  Googlc 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


Ttrìt  mtuì  per  fiTorinie  re*puUioDe, 
•cprattotlo  per  quelli  che  «offrono  <U 
poco  tempo  t liolomi  della  pietra,  eprea< 
ao  i quali  ai  può  io  conieguenta  credere 
elle  è poco  ToluminoM.  Con  que«to  scopo 
ai  è consigliato  ai  maiali  di  stare  piegati 
io  afanti  nell'  orinare,  di  ritardare  I*  e« 
acreaiooc  affine  che  abbia  e comunichi 
al  calcolo  uo  impulso  più  forte  : e si 
aooo  adoprate  delle  tenie  per  ottenere 
la  dilatasiooe  dell*  uretra.  Combinando 
insieme  questi  meui  Ledran  si  è più 
eolie  felicitato  d*  esserri  ricorso.  Allato 
gaodo  l'uretra  con  delle  slrii^he  del  rnag* 
gior  diametro  ha  resa  possibile  I*  uscita 
di  quattro  calcoli  molto  Toluroioosi  che 
nn  uomo  dì  circa  sessanta  anni  portava 
nella  vescica.  In  no  altro  caso  un  calcolo 
della  figura  e del  volume  di  un  piceoi 
fagiolo  s*impegoò  in  una  delle  aperture 
di  una  grossa  siringa  di  gomma  elastica, 
che  no  uomo  portava  da  luogo  tempo 
per  un  ristringimeoto  d*uretra.  Lo  eslras* 
ai  questo  calcolo  colla  siringa  impiegan* 
dovi  molta  forca,  e cagionando  gran  do> 
lori  e laceraiione  della  membrana  mu- 
cosa del  canale.  Quando  uo  calcolo  por- 
tato fuori  della  vescica  si  è fermsto  nel- 
l'nretra,  s’adoprano  de’meiai  che  altrove 
indicheremo. 

Presso  alennl  individui  si  presentano 
del  vegni  che  fanno  temere  la  formatione 
d*un  calcolo  nella  vescica.  Un  dolore 
piu  o meno  vivo,  che  occupa  io  princi- 
pio uno  dei  reni,  e si  fa  quindi  sentire 
nel  tragitto  dell'uretere  fino  al  momento 
che  occupa  la  vescica  deve  fare  temere 

10  sviluppo  prossimo  di  un  calcolo.  Se 
nel  tempo  stesso  I*  orina  contiene  dei 
piccoli  granelli  di  sabbia  , se  il  malato 
ba  anteeedeotemeote  sofferto  dei  sintomi 
limili,  e a questi  sintomi  sìeoo  succeduti 
quelli  della  pietra  , si  devono  usare  i 
melai  propri  a espellere  le  renelle  che  si 
trovano  nella  vescica  , ad  impedire  il 
loro  aeereseimento.  A più  forte  ragione 

11  dovrebbe  ricorrere  a questi  mexai  se 
si  sapesse  che  uo  corpo  estraneo  è stato 
introdotto  nella  vescica  , ove  diverrebbe 
sicuramente  il  nucleo  d'on  calcolo.  A 
quest*  oggetto  si  prescrive  1*  uso  delle 
lavande  leggere  e diuretiche,  raitìnenu 
dalle  bevande  alcooUche , e da  tutte  le 
vivande  calefacenli,  resercUio  a piedi  e 
io  carrotza  , ec.  Si  sono  qualche  volta 
veduti  i lintoni  che  aonunziaTSDO  U 
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furmaaione  d*  una  pietra  , dissiparsi  per 
I*  uso  di  questi  mesti,  ai  quali  bisogna 
unire  quelli  che  convengono  nel  caso  in 
cui  la  siringa  ha  fatto  conoscere  1*  esì- 
stenla  attuale  d*tin  piccolo  calcolo  nella 
vescica*  Ma  per  io  più  ì calcoli  veseicali 
si  formano  senta  che  i malati  soffrano 
veruno  dei  sintomi  che  potrebbero  far 
sospettare  esser  eglino  minacciati  da  simil 
malattia  ; c quando  anco  vi  è luogo  di 
temere  la  formaiione  d'un  calcolo,  e che 
per  prevenirlo  si  sdoprsno  i mesti  ge- 
nerali di  cui  si  è parlato,  i maiali  or- 
dinariamente non  ne  ritraggono  quasi 
veruD  vantaggio:  il  calcolo  si  forma  , e 
quando  ba  acquistato  un  volume  tanto 
considerabile  da  dar  luogo  a dei  sintomi 
che  ne  fanno  sospettare  I*  esistenza  , le 
tua  espulsione  dalle  vie  naturali  è quasi 
sempre  impossibile.  L*arte  non  offre  al- 
lora altro  compenso  efficace  che  l'opera- 
tione  della  pietra;  ma  siccome  questa  ope- 
rasione  è dolorosiuima  , ed  è stata  cre- 
duta per  lungo  tempo  difficilissima,  e che 
è spesso  pericolou  , si  sono  cercali  in 
tulli  i tempi  dei  rimedii  capaci  di  scio- 
gliere la  pietra  nella  vescica,  c si  è spe- 
rato più  volte  di  averli  trovati. 

Questi  rimedii  , ai  quali  si  ò dato  il 
nome  di  litontritttei,  di  satilfragt,  sono 
stati  per  molto  tempo  Toggetto  delle  ri- 
cerche dei  medici  e dei  chirurghi.  Sono 
state  intraprese  numerose  esperiente  in 
Visi  inerti  e sull*  uomo  vivo.  Promette- 
vano esse  grandi  vantaggi  che  non  ai  sono 
reslizsali  , ed  hanno  avuto  più  di  una 
volta  drgPineonvenieoti  non  previsti.  Fra 
quelli  che  si  sono  occupati  dei  rimedii 
litontriltici  alcuni  hanno  preteso  di  tro- 
varne dei  convenienti  a tutti  i calcoli , 
gli  altri  hanno  cercato  quali  fossero  ap- 
propriali alia  natura  presunta  o cono- 
sciuta del  calcolo.  I primi  erano  quasi 
tutti  ciarlatani  estranei  a qualunque  arte  , 
eccettuata  quella  d*  ingannare  il  pubbli- 
co: fra  ì secondi  si  sono  trovati  medici 
raccomandabili  , chimici  abilissimi  , che 
sono  stati  tratti  in  queste  ricerche  dal 
desiderio  di  guarire  una  gravissima  ma- 
lattia , e dalla  tperaota  fondala  di  riu- 
scirvi senta  ricorrere  ad  una  operatìone 
dolorosissima  , e quasi  sempre  accompa- 
gnala da  pericolo. 

Sarebbe  inutile  e noioso  l*snnoversre 
tutte  le  sostsnxe  alle  quali  si  è attribuita 
la  proprieli  di  sciogliere  le  pietre  nella 
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v^tcica.  Io  mi  cont^^n^rrò  di  dire  che  i 
pr^leii  litontriUiei  t piu  rinomili,  come 
Piequa  di  calce,  e il  rimf'dio  di  Mada> 
migHIa  Strphena;  che  ^ un  miieugliodi 
gitici  H’  uova  calcinali  , di  sapone,  e di 
qnilche  altra  droga  in«igui6eanle  , sono 
raduti  nel  più  profondo  oblio. 

Alcuni  fatti  tono  lembrati  favorevolt 
airtiao  di  certi  litontriUiei.  Individui  che 
presentavano  trgni  raiionali  della  pietra 
nc  sono  realati  affatto  liberi  ; ma  nitllj 
provava  chefouero  di  fatti  affetti  da  que- 
ata  malattia  ; e allora  questi  fatti  non 
possono  aervire  di  base  a veruna  oonso> 
guenta  sicura.  Altri  m.'ilati  di  renella 
han  reso  eolPuso  di  questi  rimedii  molte 
materie  arenaree  , e tono  guariti  ; ma  i 
aemplìci  diuretici  producono  spesso  gli 
stessi  effrlti.  e qualrhe  volta  si  è ottenuto 
questo  risullato  senea  1*  aitilo  di  verun 
meditsamenlo.  Altri  mentre  facevano  uio 
de*lilontriltiei,  hanno  reso  de' frammenti 
di  pietra,  e ai  è concluso  con  troppa  leg 
gcrrua  che  il  rimedio  aveva  rotto  il  oaU 
culo,  come  se  i pieiranti  che  non  fanno 
liso  di  verun  rimedio  n >n  rendessero  qual- 
che volta  de'simil  frammenti.  La  loipen- 
aione  dei  dolori  presso  alcuni  è stata  st« 
Iribuita  all*  azione  specifica  dei  rimedii 
che  allora  adopravano  , benché  I dolori 
cessino  qualche  volta  da  se  stessi,  e senta 
verun  soccorso  delia  medicina  Queste 
osservazioni  bastano  per  dare  il  giusto 
valore  a lutti  qpiesti  mezzi,  l'uso  He'quali 
é alato  qualche  volta  seguito  da  una  esa- 
aperatione  nei  sintomi  delta  pietra,  o da 
lino  sconcerto  più  o meno  grande  nelle 
Iiiiitioni;  e particolarmente  in  quelle  de* 
gli  organi  digestivi.  Supponendo  che  que- 
sti rimedii  avessero  potuto  esser  dotati 
di  qualche  elBoacta  in  certe  eircostanze, 
essi  dovevano  esser  nocivi  in  altre,  e se 
ai  aggiunga  a ciò  che  nella  maggior  parte 
dei  casi  il  volume  del  calcolo  avendo 
rontinuato  ad  aumentare  , I*  operazione 
alla  quale  è bisognato  ricorrere  è per  que- 
sto stata  mollo  più  grave  e spesso  fune* 
ala,  si  converrà  che  l'uso  dei  litontrittici 
deve  generalmente  condannarsi. 

I litoolrittici  acidi  o alcalini  proposti 
dai  chimici  sembrerebbe  che  dovessero 
agire  più  prontamente  degli  altri,  poiché 
ai  può  variarli  in  ragione  della  compo- 
atiione  dei  calcoli  che  ai  vogliono  diacio* 
gliere.  Ma  , senza  parlare  della  diflìeollà 
di  conoscere  gli  elementi  di  un  calcolo 


chiuso  nella  veKica,  e del  pericoìo  d'ado- 
prare  per  longo  tempo  delle  hevaode 
saturale  acide  o alcaline  , ai  sa  che  la 
atessu  calcolo  poò  essere  composto  di  stra* 
ti  diversi  , e allora  quanto  diverranao 
più  incerte  ancora  le  eongetlnre  dei  cbt- 
roiei  sulla  natura  intima  delle  pietrel 

Non  si  é cercato  solo  per  le  vie  di- 
gestive d'introdurre  netTeconomia  aninule 
dei  rimedii  propri  a sciogliere  I calcoli 
veseieali.  Si  è conosciuto  che  questi  ri- 
mfdii  alterati  dairaziofie  dello  stomaco  e 
degrinteslini  per  il  loro  miscuglio  eoo  te 
materie  venute  dall'esterno,  o eulale  in 
questi  organi  , per  la  loro  combìoattooa 
eoi  liquidi  in  eireolo  dovevan  perder  mollo 
della  loro  facoltà  dissolvente  , e che  si 
agirebbe  con  più  efficaeia,  portando  questi 
rimedii  direttamente  nella  vescica.  Quindi 
si  è tentato  d'iniettare  in  questo  viscere 
dopo  l'evacuazione  dell'orina.  dei  dissol- 
venti da  cut  ai  iperava  qualche  clfrlto. 
Ma  la  senaibilità  della  veaeica  si  é oppo- 
sta a queste  iniezioni.  La  maggior  parie 
dei  malati  non  possono  neppure  soppor- 
tare quelle  di  un’acqua  semplice  o ma- 
ciltaginosa,  soprattutto  quando  si  ripetono 
spesso;  e a più  forte  ragione  quelle  che 
contengono  delle  sostante  irritanti,  eooM 
gli  acidi,  e gli  alcali. 

Cosi  nello  stato  naturale  della  icieau 
non  è permesso  di  sperare  buoni  effetti 
dai  diasolveuti  in  qualunque  m>KÌo  si  sni- 
ministrìno;  e per  lo  più  premettendone 
l'uso  non  si  fa  che  aeereaeere  la  difficoltà, 
e soprattutto  il  pericolo  dell'operazione, 
da  cui  questi  rimedii  non  possono  pre* 
servare  il  malato. 

DelVoperaziont  della  pietra, 

L*insufHeieou  dei  litonlrittiei  oostrii^ 
a ricorrere  a mezzi  più  dolorosi,  è vero, 
ma  molto  più  efficaci:  e questo  é la  eì- 
stotomia,  che  si  chiama  anco  operazione 
della  pietra  , litotomìa  ee.  Con  questa 
operatione  ai  apre  una  strada  sino  oells 
vescica,  donde  ai  estraggono  i calcoli  che 
essa  contiene. 

L*  operazione  della  pietra  poò  essere 
eseguita  in  tutti  i tempi,  quando  i sin- 
tomi sono  portati  a un  aito  grado  d'in- 
tensità ; ma  quando  questi  sintomi  sono 
moderati  e lopportabiii  si  deve  aspettare 
la  primavera  o I*  autunno , la  cui  dolce 
temperatura  è favorevole  alle  grandi  ope- 
razioni. Nella  pratica  particolare  è qu*** 
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trmpre  pouibilc  in  luUe  le  tUgioni  rii 
Hare  un  convenirule  grarlo  Hi  calore  aU 
1*  aria  che  respira  il  maialo  , ma  negli 
aprtUli  la  cosa  è piò  difficile,  e ii  deve 
• vantare  o rilardare  ropcrazione  quando 
il  termomelro  è troppo  alto  , o che  li 
•bbasia  eonaiderabilnacnte. 

Non  è raro  il  veder  tviliippaisi  presfo 
quelli  che  hanno  lubita  l’operazione  della 
pietra  una  graviuima  malattia  , di  cui 
questa  operazione  è stata  causj  occasio- 
nale. Prima  adunque  di  sultuimltervi  i 
malati  importa  mollo  esaminare  se  pree- 
siila  in  eiii  qualche  cattiva  disposizione, 
ae  la  loro  eoitituzione  è cattiva  , se  ie 
loro  fiinziotii  si  esercitano  irregolarmente: 
si  deve  particolarmente  aver  riguardo  allo 
alalo  delle  forze  e del  sonno,  informarsi 
«Ielle  abitudini  dei  maiali,  del  loro  usua- 
le regime,  della  loro  suacellibilità  ner 
\osa  , e delle  caute  che  possono  averla 
etallata.  Se  la  custiltizinne  è deteriorata 
da  qualche  altra  causa  fuor  che  dalla 
presenza  del  calcolo,  bisogna  combattei  e 
((•lesta  causa,  e se  vi  è pletora  bisogna 
farla  cessare  colla  dieta  e colle  cavate  di 
sangue.  Se  il  sialems  nervoso  è molto  ir 
ritato  si  procura  di  calmarlo  coll’  uso  dei 
bagni  tiepidi,  delle  bevande  temperanti, 
degli  antispasmodici  o delle  preparazioni 
oppiate.  Se  profondi  dispiaceri  turbano  i 
inalati,  conviene  diITcrire  l’operazione  fìn* 
chè  il  tempo  abbia  restituita  all*  animo 
la  calma  che  ^ necessaria  in  queste  cir- 
costanze. Lo  stalo  delle  prime  vie  esige 
pure  una  particolare  attenzione,  e te  vi 
tono  indizìi  di  zavorre  bisogna  dare  un 
emetico  o un  purgante  e qualche  volta 
l’uDO  e 1*  altro. 

Quando  importa  tàcorrere  a dei  mezzi 
preparatorii  presso  quelli  che  hanno  qual* 
che  cattiva  disposizione,  o qualche  scon- 
certo nelle  funzioni  , altrettanto  sarebbe 
nocivo,  o almeno  inutile  adoprar  de*  ri- 
raedii  presso  coloro  la  cui  sanità  è per- 
fetta: questi  rimedii  non  potrebbero  che 
Bconcerlare  l’armonia  delle  funzioni  e le 
circostanze  favorevoli  nelle  quali  si  trova 
il  malato  per  il  successo  dell’operazione 
che  ha  da  subire. 

la  questo  caso  la  sola  preparazione  ne- 
cessaria è di  diminuire  la  quantità  degli 
alimenti  pei  sette  e otto  giorni  prece- 
denti l’operazione,  la  vigilia  il  malilu  de- 
ve prendere  qualche  zuppa.  Tultavolla 
presso  i fanciulli,  e soprattutto  io  quel- 
Boytr  Tomo  JT. 
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li  che  hanno  de’  vermi,  presso  i veerhi 
indeboliti  una  dieta  severa  avrebbe  gravi 
inconvenieuli. 

Prima  «li  procedere  alla  litotomia  h 
necessario  di  fare  una  operazione  prepa- 
ratoria presso  gli  uomini;  il  cui  prepuzio 
è tanto  stretto  che  non  potrebbe  pene- 
trarvi il  catetere:  l’operazione  della  pie- 
tra non  si  fa  se  non  dopo  che  è cica- 
trizzala la  ferita  del  prepuzio. 

In  lutti  i eait  pei  giorni  che  prece- 
dono l'operazione  si  devono  vuotarsi  gli 
iutcslini  crassi;  senza  tal  precauzione  l’e- 
screzione delle  materie  potrebbe  aver 
luogo  durante  l’operazione  o poco  dopo, 
^ei  primo  caso  incomoderebbe  il  chi- 
rurgo,  nel  secondo  sarebbe  dolorosa  o al- 
meno incomoda  pel  malato.  La  mattina 
del  giorno  in  cui  deve  farsi  l’operazione 
si  fa  anco  prendere  un  lavativo  per  ti- 
more che  il  retto  contenga  delle  materie, 
e che  non  faccia  rilievo  dal  Iato  della 
rescica. 

Se  il  malato  sofTrisse  dei  dolori  nella 
regione  lombare,  vi  sarebbe  luogo  di  cre- 
dere che  fossero  prodotti  dalla  presenza 
di  un  calcolo  nei  reni,  e per  far  l’ope- 
razione si  dovrebbe  aspettare  che  fosse 
sceso  nella  vescica.  In  tutti  i casi  prima 
di  cominciare  l’operazione  bisogna  assi- 
curarsi di  nuovo  se  il  calcolo  realmente 
esiste,  e non  operare  se  non  quando  sia 
attualmente  constatala  la  sua  presenza. 

L’  operazione  non  facendosi  nel  modo 
stesso  sulla  donna,  e sull’  uomo,  la  con- 
sidereremo successivamente  lull’una  e sul- 
l'altro. 

DclV  operazione  della  pietra 
presso  Cuomo, 

L’operazione  della  pietra  pretto  l’uomo 
può  euer  fatta  sopra  e tolto  al  pube. 
Quella  aopra  al  pube  si  chiama  alto  ap- 
parecchio; quella  sotto  può  f-trsi  io  ire 
modi  diversi,  che  sono  il  piccolo  appa- 
recchio o metodo  di  Celso;  il  grande  ap- 
parecchio, e l’apparecchio  laterale. 

Del  piccolo  apparecchio  o metodo* 
di  Celso* 

Il  piccolo  apparecchio  è chiamalo  co- 
munemente metodo  di  CeUot  perchè  que- 
sti lo  lì)  descritto  il  primo.  Fu  pur  chia- 
mato per  qiulchc  tempo  metodo  Guido* 
6; 
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ftiatio,  dii  nome  di  Guido  di  Chauiiac, 
medico  di  Monlpclier,  che  nel  i3fi3  tr»s- 
fte  (]ue$ta  operazione  dalla  oscurili  in  cui 
ora  stala  da  più  secoli»  Non  prima  del 
secolo  XVI,  quando  fu  inventato  il  gran- 
de apparecchio,  questa  operazione  ricevè 
il  nome  di  piccolo  apparecchio,  pel  pie. 
col  numero  d*  iilrumcnti  necessari  per 
farla.  In  fatti  due  slrumcnlt  bastano,  cioè 
un  bisturino,  ed  una  cucchiaia.  Ecco  co- 
me si  fa  questa  operazione. 

Un  uomo  gramle  e forte  si  pone  a 
sedere  sopra  una  sedia  alta  c ben  solida. 
Sulle  sue  ginocchia  e sulle  sue  cosce  rov. 
vicinate  ai  pone  un  guanciale,  c per  di 
aopra  un  lenzuolo  a più  doppi  pendente 
Tino  a terra.  Si  pone  il  malato  su  questo 
aiuto,  in  modo  che  le  sue  natiche  posino 
sull* orlo  del  guanciale,  e il  suo  dorso 
sia  rovescialo  in  dietro,  che  le  sue  cosce 
sieno  slargate  fra  loro,  c che  le  sue  brac- 
cia lieno  poste  nel  loro  intervallo.  I.*aiii 
to  prende  allora  con  ciasctina  mano  il 
polso  e il  basso  della  gamba  del  nialato, 
e lo  tiene  immobile  nella  situazione  in 
cui  si  trova.  Se  il  fanciullo  (poiché  que- 
sta operazione  non  è fattibile  che  su  i 
fanciulli)  è troppo  grande  per  potere  es- 
ser fìssalo  in  questa  maniera  , si  metto, 
no  due  sedie  una  in  faccia  all*  altra , si 
legano  fortemente  insieme  in  modo  che 
non  si  possano  allontanare,  si  fanno  se* 
derc  sopra  due  uomini  vigorosi;  dopo  di 
che  si  pone,  ne!  modo  che  abbiamo  detto, 
il  fanciullo  sulle  ginocchia  dei  due  uo- 
mini, che  lo  mantengono  in  questa  posi- 
lione.  Lo  scroto  è sollevato  da  un  aiuto: 
il  chirurgo  assiso  sopra  una  sedia  piu 
bassa  o inginocchiato  a sinistra  del  ma- 
lato, dopo  avere  prima  di  tutto  tagliate 
e arrotate  le  sue  unghie,  introduce  due 
dita  della  sinistra,  cioè  Pindice  e il  me- 
dio, secondo  il  precetto  di  Gelso  nell*a- 
no,  «lopo  averle  bene  unte  con  olio,  e 
le  introduce  tanto  dolcemente  quanto 
può,  ilirigenJo  la  palma  della  mano  in 
alto.  Applica  nel  tempo  stesso  la  sua  de. 
sira  iuil*  Ipogastrio  , e comprime  questa 
regione.  Cerca  la  pietra,  ed  avendola  tro- 
vala la  porta  destramente  colle  dila  che 
■ODO  nell'ano,  al  lato  sinistro  del  peri- 
ncu  presso  all'ano,  e ve  la  fìssa  colle  tue 
ditji  in  modo  che  non  possa  scappare,  e 
che  faccia  una  specie  di  prominenza  al 
perineo.  Allora  pren>le  un  bisturino  col- 
la destra,  e fa  su  questa  promineoza,  che 


è al  lato  sinistro  del  rafe^  una  incisione 
profonda,  leggermente  obliqua  di  alto  in 
basso,  e di  dentro  in  fuori , e che  deve 
penetrare  fìno  alla  pietra.  Bisogna  taglia- 
re tutte  le  parti  che  coprono  il  calcolo 
più  esattameote  che  è possibile,  per  ti- 
more  che  se  restasse  nella  ferita  qualche 
fibra  intera  non  formasse  un  ostacolo  alla 
di  lui  uscita,  soprattutto  se  fosse  scabro, 
o che  venendo  ad  essere  lacerata  in  que- 
sto tempo  non  eagionasse  furti  dolori  , 
convulsioni  e una  infìammazione.  Termi- 
nata l' incisione,  la  pietra  si  presenta  io 
vista:  allora  l'operatore  lascia  il  bisturi- 
no  , e se  la  pietra  è piccola  la  spinge 
fuori  colle  dita  che  s<>no  nel  relto,  ae  è 
più  grossa  e scabra  , spingendola  eol'e 
stesse  dita,  l'estrarrà  eolie  dita  dell'altra 
mano,  o farà  uso  dell'uncino,  che  pose- 
rà alla  parte  superiore  della  pietra.  Se 
questa  fosse  scappata  e rientrala  nella 
vescica,  la  ricondurrebbe  colle  dita  che 
sono  nell'ano;  e se  essendo  talmente  im- 
pegnata nella  ferita  che  questi  mezzi  fos- 
sero insuflìrienli,  la  prenderebbe  e I*  e- 
strarrebbe  con  le  taniglie;  o se  la  ferita 
non  fosse  tanto  grande,  e la  pietra  fosse 
troppo  grossa  per  potervi  passare , pren- 
derebbe il  partito  d'ingrandire  la  ferita 
col  bisturino  bottonato.  Dopo  che  è e- 
stratla  la  pietra  , bisogna  esaminare  at- 
tentamente se  ve  ne  fosse  qualcun*  altra 
che  ai  estrarrebbe  nella  stessa  maniera. 

Le  parti  incise  nel  piccolo  apparec- 
chio sono  i tegumenti,  il  tessuto  celln 
lare,  il  muscolo  trasverso  del  perineo  , 
una  porzione  del  rilevatore  dell'ano,  la 
prostata  e il  collo  della  vescica  che  essa 
abbraccia  , e qualche  volta  ancora  una 
parte  del  fondo  di  questo  viscere. 

Il  piccolo  apparecchio  non  ha  alcun 
vantaggio  sulla  miniera  seguita  oggi  ge- 
neralmente di  tagliare,  sul  taglio  latera- 
le , e presenta  dei  gravi  inconvenienti  , 
come  la  lesione  del  collo  della  vescica 
dalle  asprezze  della  pietra,  che  deve  es- 
sere spinta  con  forza  dal  di  dentro  in 
fuori;  la  mobilità  della  pietra,  che  non 
offre  al  bisturino  un  punto  d*  appogeio 
invariabile,  cosicché  non  sì  é mai  sicuri 
sul  luogo  ove  cade  l' incisione,  che  può 
interessare  delle  parli,  la  cui  lesione  non 
è senza  pericolo;  la  diffìcoltà  di  tagliare 
con  esiltezza  la  vescica  sulla  pietra  , 
quando  essa  é scabra  ; fìnalinenlc  I*  im- 
possibilità  d’intrudurre  due  dita  nel  ret- 
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to  in  bambini  della  prima  età  ; presso 
gli  adulti  di  toccare  la  pietra  colle  diia, 
e ricondurla  verso  il  collo  della  vescica, 
ludubitatamenle  da  quest*  ultimo  iocon- 
▼eniente  è venuta  la  necessità  di  6uare 
una  età  per  questa  operatione  secondo  il 
consiglio  di  Celsu,  essa  non  deve  praticarsi 
che  dall’età  di  9 Goo  a 14  anni.  I bambini 
al  di  sotto  dei  9 anni»  e gli  adalu  e i veo* 
chi  devono  essere  privi  di  questo  com- 
penso. Pure  questo  precetto  non  è stalo 
sempre  osservato  : se  si  consultano  gli  au« 
tori  che  hanno  scrino  dopo  Celso,  si  vediò 
che  non  sono  stati  tralirnuli  dall’età;  che 
oaservano  solamente  ohe  l' operatione  è 
meno  vantaggiosa»  a misura  che  il  sog- 
getto sì  allontana  dsll’età  di  i4  anni; 
e che  in  generale  è più  facile  presso  i 
fanciulli»  e più  diflicile  presso  graduiti 
e i vecchi. 

Malgrado  gPinconveoieoti  del  piccolo 
apparecchio  questo  metodo  fù  il  solo  in 
UBO  da  Celso  Goo  alia  Gne  del  secolo  XV'i 
in  cui  si  tolse  da  uno  dei  Collot»  il  se- 
greto di  un  nuovo  modo  di  operare,  cui 
ti  diede  il  nome  di  grande  apparecchio, 
perchè  esige  un  più  gran  numero  di  atru- 
menli  che  il  piccolo*  Allora  il  metodo  di 
Celso  fu  negletto  , e malgrado  gli  elogi 
che  gli  sono  stali  prodigali  dopo  da  più 
autori»  e in  specie  da  Morind»  ed  Eislero» 
è affatto  caduto  in  disuso.  Pure  vi  è un 
caso  in  cui  conviene  esclusivamente»  ed 
è quando  la  pietra  è talmente  impegnala 
nel  collo  della  vescica»  che  è assoluta 
mente  impossibile  di  smuoverla  col  cate- 
tere» e che  ha  preso  in  quel  luogo  un 
tale  aumento  che  fa  al  tempo  stesso  pro- 
minenza al  perineo.  Allora  dopo  avere 
situalo  e Gasato  il  malato  bisogna»  come 
nell’apparecchio  laterale»  incìdere  sulla 
pietra  tutte  le  partì  che  la  ricoprono,  ed 
estrarla  colPoncino,  o con  le  tanaglielle. 

Dtl  pùtide  apparecchio* 

Il  grande  apparecchio  è slato  cosi  chia- 
mato a causa  della  moUiplicità  di  stru 
inenii  che  esìge.  Si  chiama  ancora  secf/o 
mariatta  dal  nome  di  Mariano  Santo  di 
Barletta  del  regno  di  Napoli»  il  cui  no- 
me ai  è latinizzato  chiamandolo  Meriatiut 
Sanctus,  Questo  medico  diede  il  primo 
la  descrizione  di  questa  operazione  in  un 
opera  pubblicata  secondo  alcuni  nel  1 535» 
ttcoodo  altri  nel  iSas»  sotto  il  lìlo 
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10  : de  calcola  et  ttescìca  eztrahendo  ; 
ma  Mariano  Santo  non  oc  era  l’ inven- 
tore. Egli  l’aveva  imparata  da  Giovanni 
de’Komani  medico  di  Cremona»  la  cui 
npulazioue  cominciò  nel  i5a5,  e che 
divenne  in  seguito  molto  celebre.  Miriano 
Santo  istruì  nella  sua  maniera  d’operare 
OUaviaoo  da  Villa»  che  esercitava  chi- 
rurgia a Roma»  il  quale  si  acquistò  una 
molto  estesa  reputazione»  che  lo  faceva 
chiamare  da  per  tutto.  Fece  parecchi  viag- 
gi in  Francia»  e ci  ebbe  successi  raara- 
vigliosi.Era  passato  spesso  a Trainel  borgo 
pressa  Troia  in  Sciampagna,  e là  con- 
trasse stretta  amicizia  con  Eorenzo  Col 
tot»  medico  che  eseguiva  le  meno  usale 
e meno  comuni  operazioni  di  chirurgia; 
a cui  insegnò  il  suo  nuovo  metodo  di 
operare.  Ottaviano  da  Villa  tornò  a Roma  . 
ove  mori  poco  dopo  ; e nel  i556  Lorenzo 
Collol  che  era  il  solo  ohe  allora  prati- 
casse  questo  metodo  fu  obbligato  stahi 
lirsi  a Parigi  per  ordine  espresso  di  Kn 
rìco  II»  che  I* onorò  della  sua  protezione» 
e creò  per  lui  un  posto  di  operatore  lito 
tomo  della  sua  casa.  Questa  manìer.T  di 
operare  ai  perpetuò  come  un  segreto  nell.v 
faniigiia  Collot»  e ne  ebbe  il  dominio  e 
■elusivo  Gno  verso  la  One  del  secolo  XVI, 
nel  qual  tempo  questo  segreto  gli  fu  sor- 
preso dai  chirurghi  della  Carità  e del- 
l’Hótel  Dieu»  ove  Collot  esrgoiva  esclu- 
aivamenle  l’operaziooi  di  pietra.  Per  sor- 
prendere questo  segreto  i chirurghi  che 
soprintendevano  a questi  Spedali  fecero 
delle  aperture  nel  palco  fra  i travicelli» 
appunto  sopra  la  sedia  ove  poneva  i suoi 
malati  per  essere  operati»  ed  impararono 

11  metodo  di  Collot,  che  insegnarono  ad 
altri.  Però  è molto  verisiroile  che  Lorenzo 
Collot  non  fosse  il  solo  alunno  di  Otta- 
viano da  Villa»  e che  Martino  Santo»  ed 
egli  ne  avessero  fatti  altri  in  Italia.  Il 
grande  appareechio  era  conosciuto  in 
Francia  e altrove,  c rientrato  nel  domi- 
nio ordinario  della  chirurgia  avanti  la 
Gne  del  secolo  XVI;  poiché  é descritto 
come  un  metodo  ordinario  di  operare 
da  Ambrogio  Pareo,  da  Fabrizio  llilano» 
da  Covilliard  e da  altri. 

Il  grande  apparecchio  consiste  nelPiiw 
cidere  la  pelle  del  perineo  sul  lato  sini- 
stro del  rafr»  parallelsmenle  a questa  li- 
nea» dal  di  sotto  dello  seroto»  Gno  a un 
dito  traverso  dall’ano  ; nel  fender  Puielra 
io  una  eitentioDe  proporzionata  a quella 
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Jell’ incisione  dei  tegumenti,  nel  dilatare 
il  resto  di  questo  canale  e il  collo  della 
vescica  con  diversi  strumenti,  per  portare 
una  ianaglieita  in  questo  viscere,  pren- 
dere la  pietra  ed  estrarla. 

Gli  strumenti  di  cui  si  serviva  per  il 
grande  apparato  sono  il  catetere,  il  lito 
tomo,  due  conduttori,  uno  maschio  ed  uno 
l'emmina,  o in  loro  vece  un  gorgeret , 
delle  tanaglie,  il  bottone,  il  dilatatore. 

Il  catetere  è una  tenta  solida  io  acciaio 
e della  forma  e grandetta  delle  lente 
vuote  di  cui  abbiam  parlato,  ma  più  larga, 
ed  avente  alla  sua  faccia  convessa  un  ca- 
naletto, chiamato  scanalatura,  il  quale  è 
destinato  a dirigere  il  litolomo  nel  ira* 
gitto  che  deve  percorrere.  L’estremità  del 
catetere  deve  essere  esattamente  rotondata, 
e il  suo  manico  schiaccialo  per  potere 
essere  tenuto  con  maggior  solidità. 

Il  litotomo  era  composto  di  due  pezzi; 
una  lama  ed  un  manico  analogo  a quello 
delle  nostre  laoeette.  La  forma  delta  la- 
ma variava  molto:  per  lo  più  era  a due 
tagli  e di  mediocre  larghezza:  uno  dei 
tagli  era  leggermente  convesso,  e l’altro 
un  poco  concavo.  Quando  si  voleva  ado- 
prare  era  necessario  fermarla  nel  msnieo 
con  una  strisciola  di  tela  : In  lama  non 
rimaneva  scoperta  che  per  circa  un  pol- 
lice della  sua  estensione* 

Si  chiamavano  conduttori  due  lente 
rette,  portanti  l’una  c l’altra  in  tuttala 
sua  lunghezza  un  canto  vivo,  e al  loro 
manico  una  traversa  per  rendere  più  fa- 
cili ì moti  che  si  volevano  imprimere  al 
fusto  principale.  L’altra  estremità  nel 
conduttore  maschio  finiva  in  una  lin- 
guetta pulita  e rotondata,  deatinata  a fare 
scorrere  l’istrumento  nella  seanalalura 
del  catetere  fino  nella  vescica,  senza  ti- 
more di  ferirla,  il  conduttore  femmina 
portava  alla  sua  estremità  un  incavo  as- 
sai profondo. 

Il  gorgeiet  che  supplisce  ai  due  con- 
duttori, di  più  recente  invenzione  è aU 
tribuilo  a Fabrizio  Ildano.  Ha  la  forma 
d’ una  doccia  il  cui  diametro  diminuisce 
progressivamente.  LVslromità  la  più  stret- 
ta ha  un  canto  simile  al  condutture  ma- 
schio? l’altra  è dìspoita  per  formare  un 
manico  di  cui  sì  è variala  la  figiTa. 

Le  tanaglie  sono  formate  di  due  pezzi 
incrociati  e uniti  da  un  asse  comune  che 
permette  alle  loro  estremità  di  allcnia- 
naisi  L-d  avvic.uaisi  in  maniora  da  pren- 


dere i calcoli.  Le  estremità  da  portarsi 
nella  vescica  sono  chiamate  morse,  hsa 
DO  la  forma  di  due  cucchiai,  la  cui  con- 
cavità ^ armata  dì  asprezze  proprie  ad 
impedire  che  il  calcolo  non  ulruccioli 
fra  loro.  Esse  sono  disposte  in  modo  che 
rimanga  fra  loro  sempre  uno  spazio  ili 
una  in  due  lince,  perchè  non  prendano 
le  pareti  della  vescica.  L’estremità  op- 
poste hanno  degli  anelli  per  passarvi  lo 
ilita.  È importante  che  le  tanaglie  fieno 
bene  assottigliale  al  luogo  dell’ imper- 
niatura, e che  fieno  forti  abbaatania  per 
non  piegarsi  nella  estrazione  del  calcolo. 
La  loio  forma  ha  variato,  come  in  breve 
diremo. 

Il  bottone  è od  fusto  d’acciaio  lungo 
circa  un  piede  con  un  lato  rotondo  e 
l’altro  con  un  canto  vivo  sulla  sua  tuo 
ghezea,  simile  a quello  che  è tu  i eoo* 
duUori,  e che  aerve  a dirigere  le  Una- 
glie  nella  veacica.  Una  delle  sue  estre- 
mità è leggermente  curvala  e rotondata; 
l’altra  porla  una  specie  di  cacebisio. 

Il  dilatatore  è composto  di  due  rami 
di  acciaio  paralleli , lunghi , convessi  in 
fuori  che  si  alionUoano  a volontà  dell’o- 
peratore senta  perdere  la  loro  posizio- 
ne respeltiva.  Gli  ultimi  chirurghi  che 
hsn  praticato  l’alto  apparecchio  avevano 
soatituito  al  dilatatore  il  dito  indice  della 
destra,  che  cooducevano  sul  gorgeret,  e 
con  cui  dilatavano  1*  incisione  per  potere 
introdurre  le  tanaglie  in  vescica. 

Si  ponevano  questi  strumenti  sopra  un 
piatto  coll’ordine  secondo  il  quale  dove- 
vano adoprarsi , e prima  dell’operazione 
si  preparavano  tutte  le  cose  necessarie 
alla  medicatura  che  doveva  auccedere; 
cioè  delle  cannule  aolide  efiessibili,  de- 
gli stoelli,  alcuni  de’ quali  imbevuti  d*uo 
liquido  stittico;  de*  piumaccioli  di  diver- 
te grandezze,  delle  compresse,  una  fsKis 
in  T,  alcuni  pezzetti  di  flanella,  un  rotolo 
destinalo  a sostenere  le  ginocchia  del  mz* 
lato,  parecchi  lenzuolt,  e due  vasi,  uno 
con  dell’olio,  l’altro  con  dell’acqua  tie- 
pida. 

Provvisto  il  tutto  si  poneva  il  malato 
sopra  una  tavola  inclinala  in  modo  che 
il  petto  fosse  un  poco  sollevato:  era  le- 
gato io  modo  che  gli  stessi  legami  posti 
alla  parte  posteriore  del  collo,  coudoUi 
intorno  alle  ancelle  e alle  cosce,  fissavspo 
i calcagni  ravvicinali  alle  natiche,  c le 
nuui  Condotte  verso  i piedi.  Il  malato 
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coti  6isalo  era  tenuto  da  (re  ajuli:  uno 
di  eui  salito  sulla  tavola  appoggiava  le 
maDÌ  sulle  spalle,  gli  altri  due  tenevano 
i piedi  e ì ginocchi  slargati.  Un  quarto 
aiuto  era  destinato  a presenta*e  e a ri* 
prendere  gli  slrumenti,  e un  quinto  era 
incaricato  di  rialzare  Io  scroio.  Il  chi> 
rurgo  introduceva  il  catetere  nella  ve« 
acica,  cercava  di  nuovo  la  pietra»  e dopo 
averla  sentita  faceva  rialzare  lo  scroto 
air aiuto  destinato  a ciò:  questo  aiuto 
aveva  pure  la  funzione  di  tenere  tesa  la 
pelle  del  perineo  Irasversalnienle  con  gPin- 
diei  delle  due  mani.  Quindi  il  chirurgo 
prendeva  il  catetere  con  la  sinistra  lo 
poneva  dirimpetto  alla  linea  alba,  senza 
inclinare  n^  da  una  parte  nè  dall'altra» 
e facendogli  fare  una  prominenza  al  pe> 
rineo.  Dopo  essersi  bene  aisienrato  della 
sua  posizione»  e di  quella  della  sua  sca* 
nalatura  toccando  il  perineo  coll*  indice 
della  destra  » prendeva  il  litotomo  con 
quella  mano»  lo  teueva  come  una  penna 
da  scrivere»  e incideva  la  pelle  d'alto  in 
basso  al  lato  sinistro  del  rafe  , dal  di 
sotto  dello  scroto  6no  a un  dito  di  dU 
stanza  dall'ano.  Quindi  metteva  allo  seo- 
perto  l'uretra,  tagiiaudo  il  muscolo  bui* 
Lo  cavernoso  aiuistro.  Si  trattava  allora 
di  aprire  questo  canale  in  una  esten- 
sione proporzionata  a quella  dell'incisio- 
ne della  pelle:  perciò  l'operatore  faceva 
penetrare  la  punta  del  litotomo  a tra- 
verso le  pareti  dell'  uretra  Ano  nella  ica- 
oalatura  del  catetere;  riconosceva  che  vi 
era  giunta,  quando»  facendo  dei  leggeri 
moli  laterali»  sentiva  gli  orli  di  questa 
scanalatura.  Allora  facendo  scorrere  il 
litotomo  di  alto  in  basso,  ed  appoggiando 
sempre  la  punta  contro  il  catetere»  in- 
cideva l'uretra. 

Siceoroe  questa  tnclsìnne  non  interes- 
sava che  la  parte  spugnosa  dì  questo 
canale»  c che  bisognava  dilatare,  ed  anco 
lacerare  le  sue  parti  bulbose  e membra- 
nacee, e il  collo  della  vescica»  e che  la 
violenza  fatta  a queste  parti  poteva  avere 
delle  funeste  conseguenze.  Mareebai  im- 
maginò di  prolungare  dì  piò  l'incisione. 
Con  quella  intenzione  allungò  la  punta 
del  litotomo,  gli  diede  minor  larghezza, 
e quantlo  aveva  portata  l'incisione  del» 
r uretra  fino  al  livello  dell'angolo  infe- 
riore di  q<ielU  dei  tegumenti,  abbas- 
sava il  manico  del  catetere,  e lo  allon- 
tanava dolcemente  dall’addome:  od  tem- 
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po  stesso  faceva  scorrere  la  punta  del  li- 
totomo nella  scanalatura  del  catetere, senza 
mai  abbandonare  questa  scanalatura,  e la 
faceva  penetrare  piò  che  era  possibile  dal 
lato  del  collo  della  vescica.  Con  questo 
processo,  a cui  è stalo  dato  il  nome  di 
colpo  da  maestro  » Marechal  pretendeva 
aprire  il  collo  della  vescica;  ma  appena 
poteva  giungere  alla  punta  della  prostata 
senza  esporsi  a interessare  il  retto»  come 
piu  volte  è accaduto  a quelli  che  bauiio 
voluto  portare  troppo  lungi  la  punta  del 
lilotoroo. 

Quando  l'incisione  deìl'uretra  era  falla, 
si  riportava  il  litotomo  di  basso  in  alto, 
seguendo  la  scanalatura  del  catetere,  che 
la  tua  punta  non  doveva  lasciare,  e lo 
riportava  Ano  all' angolo  superiore  dei 
tegumenti;  lo  faceva  tenere  da  un  aiuto, 
e su  queilo  introduceva  il  becco  del  con- 
duttore maschio,  o quello  del  gorgeret 
in  questa  scanalatura.  Il  litotomo  era  al- 
lora tirato  fuori,  e Tìstrumento  posto 
nella  scanalatura  del  catetere  era  con- 
dotto nella  vescica.  Si  estraeva  il  catetere 
divenuto  inutile.  Il  chirurgo  prendendo 
il  roanieo  del  conduttore  colia  sinistra, 
faceva  passare  il  conduttore  femmina  sul 
canto  vivo  di  cui  era  munito,  e quindi 
allontanandolo  l'uno  dall'altro  portava 
le  tanaglie  nel  loro  intervallo.  Qualche 
volta  introduceva  nella  vescica  il  gorge- 
ret in  vece  del  conduttore  maschio.  Io 
questo  caso  portava  direttamente  le  ta- 
naglie nella  doccia  del  gorgeret  dopo 
aver  dilatalo  il  collo  della  vescica  col- 
r indice  della  destra,  posto  in  questa  doc- 
cia. Se  era  obbligato  d'introdurre  di 
nuovo  le  tanaglie,  dopo  di  avere  estratto 
il  gorgeret,  si  serviva  del  bottone  » che 
introdotto  una  volta  diventava  il  condut- 
tore delle  tanaglie. 

Dopo  l' operazione  il  malato  era  por- 
tato nel  suo  letto.  Non  si  medicava  che 
dopo  parecchie  ore»  affinchè  la  ferita  e 
la  vescica  fossero  complclamenle  sgorgale. 
Si  riempiva  la  ferita  con  delle  taste» 
sulle  quali  li  ponevano  delle  faldelle  e 
delle  compresse  fermale  con  una  fascia  a 
doppio  T,  e UDO  scapolare. 

L'operazione  col  grande  apparecchio 
dava  luogo  ad  un  gran  numero  di  acci- 
denti piò  o meno  terribili.  I piò  ordi- 
nari erano  l'ecchimosi  dello  scroto,  l' in- 
fiammazione della  vescica,  le  fistole  uretra- 
li, l'incontioeozad'oriiia,  I*  impotenza,  cc. 


TRATTATO 


531 

L*ccchÌmoii  ileUo  leroto  era  U riiul* 
tato  clf I cangiamfnto  Hi  relazione  che  na> 
aceva  fra  la  ferita  dei  tfgumrnli»  e quella 
dell*  uretra  quando  lo  acrotu  non  era 
riaìaato.  Il  «angue  e I*  orina  •’ lofiUravano 
allora  ne* tegumenti  che  ricoprivano  l'an- 
golo anteriore  della  ferita.  Si  è veduto 
questa  inlìltraaione  diveniie  tanto  oonsi 
derahile,  da  cagionare  degli  ascessii  e da 
richiamar  la  gangreua. 

L*  infummaitone  delta  vescica  era  la 
coo«egurnza  della  locerazione  del  collo 
di  questo  viscere  e della  parte  dell'ure- 
tra, che  il  litotomo  nun  divideva,  e che 
erano  violentemente  distesi  dall' ìnlrodu- 
aione  delle  tanaglie,  più  ancora  dall'eslra* 
atone  del  calcolo.  L*  innamtnazione  della 
veKica  si  estendeva  talvolta  alle  parli 
vicine  e al  peritoneo;  determinava  dei 
vomiti,  del  sioghiotto , e finiva  qualche 
volta  con  gangrena  o con  supparazione, 
c faceva  morire  i malati. 

Le  stesse  cause  che  indacevano  l'in- 
fiaitimazione  potevano  pure  far  nascere 
delle  fistole  orinarie  complete  o incom- 
plete , che  avevano  specialmente  luogo 
quando  l'infiammazione  terminava  colla 
gangrena  delle  parti  ammaccate.  L'uso 
tietin  Uste  nella  medicatura,  il  soggiorno 
prolungato  delle  tenie  nella  ferita  erano 
ancora  altrettante  circostanze  favorevoli 
allo  stabilirsi  delle  GUole.  In  qualche 
caso  la  ferita  dei  tegumenti  si  chiudeva 
prima  che  fosse  cicatrizzala  quella  del- 
l'uretra; l'orina  passava  allora  in  parte 
nel  IciButo  cellulare,  ove  essa  formava, 
come  ha  osservato  Louis,  de' calcoli  fuori 
ifelle  vie  naturali  dell'orìoa,  e de* quali 
parleremo  altrove. 

Lo  scolo  involontario  dell'orina  era 
il  risultato  della  lacerazione  dell'uretra. 
L'impotenza  era  l'efielto  della  rottura 
dei  condotti  eiaculatori  e del  verumon- 
tino. 

Inconvenienti  tanto  gravi  dovevano  fare 
abbandoDsre  il  grande  apparecchio  subito 
che  si  avesse  qualunque  altra  maniera 
di  estrarre  la  pietra,  il  che  è accaduto: 
gli  altri  metodi  sono  almeno  applicabili 
con  vantaggio  ad  alcuni  casi  particolari: 
questo  non  conviene  io  veruno. 

ì>elC  apparecchio  laterale. 

L'apparecchio  laterale  ^ stato  chia- 
malo così  perchè  I*  incisione  sì  fa  sopra 


lino  dei  bli  del  perineo.  Questo  meUxlo, 
di  cui  si  trovano  delle  tracce  io  Franco, 
e in  altri  autori  fu  pochiasimo  oonosciulo 
prima  della  fine  del  secolo  XVII.  Nel 
mese  di  dicembre  del  1697  venne  a Ps> 
rigi  una  s|>ecie  di  frate  chiamsto  fra 
Giacomo  di  Beaulieu,  portatore  di  un 
gran  miincro  di  certificali  che  attesta, 
vano  le  guarigioni  che  aveva  operale  in 
vari  luoghi:  diceva  di  avere  una  maniera 
particolare  di  estrarre  la  pietra  dalla  ve- 
scica, che  veniva  ad  insegnare  ai  cbirur* 
ghì.  L'istoria  di  quest'uomo  singolare 
avendo  relazione  alla  sua  maniera  d' ope- 
rare crediamo  doverla  riferire  qui  , ab* 
breviandola  quanto  è possibile. 

Giacomo  dì  Beaulieu  nacque  nel  i6Si 
in  un  borgbelto  chiamato  Eleudoone  , 
della  parrocchia  di  Beaufort  , balisggio 
Louis. le  Saulier,  in  Franca  Coules.  1 suoi 
genitori  poverissimi  gli  fecero  imparare 
leggere  e scrivere,  ed  a questo  fu  lioiitsts 
la  di  lui  educazione.  Ali' elà  di  16  so- 
di lasciò  la  eau  paterna  , e s*  ingaggii 
in  un  reggimento  di  cavalleria,  ove  ebbe 
oceuione  di  conoscere  un  empirico  Pao. 
Ioni,  che  scorreva  per  la  campagna  facendo 
l' operazione  della  pietra.  Dopo  avere 
ottenuto  il  suo  congedo  in  eli  di  ai  sono 
Giacomo  Beaulieu  lo  seguitò  per  cinque 
o sei  anni  ; e non  volendolo  aecoBpa* 
gnare  a Venezia,  si  trovò  abbaodoiuto  a 
«e  stesso.  Si  provò  a fare  le  operitiooi 
che  aveva  vedute  praticare  al  suo  mae. 
Biro  , ed  esercitò  la  sua  arte  per  otto  0 
dieci  anni  vestilo  come  gli  altri.  Nel  1690. 
o 1691  cominciò  a portare  un  abito  mo- 
nastico che  non  somigliava  a quello  di 
veruno  ordine|religioso  conosciuto,  e prese 
allora  il  nome  di  fra  Giacomo.  Pareva 
un  buon  uomo,  pio,  con  un'aria  di 
semplicità,  capace  di  sedurre,  e di  00  di- 
sinteresse di  cui  aveva  date  prove  siogo. 
lari.  Saldo  nelle  sue  operazioni,  dice  Mer/, 

egli  aveva  la  mano  sicura;  e sarebbe  stalo 
dilBcile  il  trovare  un  operatore  più  ar- 
dito. Ma  per  la  chirurgia  , lutti  qoelh 
che  bao  parlato  di  lui  convengono  che 
ignorava  asioliitamente  I*  anatomia  e le 
regole  dell'arte.  Forae  la  sua  tranquillili 
nasceva  dal  non  conoscere  il  pericolo.  Non 
riguardava  come  cosa  necessaria  i)  prf* 
parare  i mnlati,  e gli  operava  subito  che 
gli  trovava  disposti  d'animo  a ciò.  Quando 
l’operazione  ero  fatta,  era  solito  dire: 
vostra  operazione  è falla  , Dìo  vi  guai' 
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9ca:  e lasciava  ad  altri  il  pensiero  della 
medicatura. 

Fra  Giacomo  dopo  an  lunj^o  giro,  si 
portò  a Besanzone,  dove  operò  felicemente 
alcuni  poveri , e un  piccol  numero  ili 
persone  di  considerazione,  e fra  gli  altri 
DA  canonico  della  metropoli,  ohe  lo  con* 
sigliò  di  andare  a Parigi,  r gli  diede  una 
lettera  di  raecomanilazione  per  un  cano- 
nico di  Notre  Dame.  Questa  lettera  era 
accompagnata  da  parecchi  certifìcati.  Vi 
sodò  nei  if)97.  Il  canonico  di  Parigi  lu 
presentò  egli  stesso  al  $ig.  de  llarlay 
primo  presiiienle  del  parlamento,  e qiiesto 
magistrato  diede  ordine  ai  medici  e rhi- 
rarghì  dell' Ilòtel  Dieit  di  esaminare  la 
sua  capacità  e di  rendergliene  conto.  Fra 
Giacomo  fere  la  sua  prima  prova  in  un 
cadavere  d'un  uomo  nella  vescir.i  del 
quale  era  stata  messa  una  pietra,  ed  ecco 
la  descrizione  che  Mery  ha  dato  di  questa 
esperienza.  « Introrlusse  nella  vescica  , 
dice  Mery,  una  tenta  massiccia,  esatta* 
mente  rotonda  senza  ae.anatatura , e di 
una  fìgura  diversa  dalle  tenie  dì  cui  ti 
servono  quelli  che  operano  secondo  il 
meluilo  antico:  prete  iin  histurino  aìmilc 
a quelli  rhe  si  adoprano  comunemente, 
ma  più  lungo,  col  quale  fece  una  inci- 
sione al  lato  interno  della  tuberosità  del- 
l'ischio sinistro , tagliantio  obliquamente 
di  basso  in  nltoj  profondando,  divise  tutte 
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le  parti  che  si  trovano  dalla  tuberosità 
dell'ìschio  fino  alla  tenta  che  non  estrasse. 
Dopo  di  aver  fatta  questa  incisione,  intro. 
dusse  un  dito  nella  vescica  per  ricono* 
terre  la  situazione  della  pietra.  Fatto  ciò 
levò  il  dito,  ed  introdusse  nella  vescica 
un  piccolo  istrumento  per  dilatare  la  fe- 
rità e facilitare  Peaito  della  pietra.  Questo 
istrumento  somiglia  a un  ^rartoir  di  cut 
ai  fa  uso  per  cancellar  lo  scritto,  culla 
differenza  che  è tagliente  da  una  parte 
sola,  e che  il  suo  manico  è un  lungo 
fusto  d'acciaio.  Mediante  questo  dilatatore 
introdusse  delle  tanaglie  nella  vescica,  ed 
estrasse  subito  questo  conduttore,  e dopo 
di  aver  cercato  e presa  la  pietra  levò  la 
tenta  dall'uretra:  quindi  estrasse  colta 
tanaglia  la  pietra  della  vescica  per  Tin- 
cisione  che  ci  aveva  fatta,  il  che  fece  con 
molta  facilità,  quantunque  la  pietra  fosSA 
grossa  quanto  un  uovo  di  gallina  a (i). 

Fatta  questa  operazione , Mery  dissecò 
in  presenza  del  medici  e He' chirurghi  del* 
l' Hòtel-Dieii  le  parli  che  erano  stale  di- 
vise e paragonandole  alle  medesime  parli 
opposte  cb’ei  dissecò  dei  pari,  osservò  che 
fra  Giacomo  aveva  da  prima  tagliato  del- 
l'adipe della  grossezza  d'un  pollice  e mezzo 
che  quindi  aveva  condotto  il  suo  scal- 
pello fra  ì muscoli  erettore  ed  accelera* 
lore  sinistri , senza  offenderli , ehe  in  se- 
guito aveva  aperto  lateralmente  il  collo 


(i)  Belatii'amente  alP  operazione  della  pietra  eoi  taglio  perineale,  guando 
la  pietra  è troppo  voluminosa  da  non  poter  essere  estratta  dall*  incisione  prati' 
caia  alla  prostata  possiamo  ricorrere  a molti  compenti.  Quando  sia  stata  praticata 
un'unica  incisione  come  nel  metodo  lateraliztato,  il  Boy  er  ha  consigliato  dimon- 
tare  al  num.  5 il  Litotomo  e col  tlito  indice  dirigere  il  tagliente  della  lama  nel’ 
fincisione  già  fatta,  e ritirarlo  onde  divida  tutta  la  spessezza  della  prostata  , 
senza  andare  al  dì  là,  perchè  il  cellulare  vicino,  non  oppone  alcuna  ve* 

sistema  all'ettrazione  della  pietra.  Per  coloro  che  temono  quest'incisione  prati* 
cono  come  Dupuftren  la  doppia  incisione,  o la  quadrupla  iVtcìw'one  come  Pidat  de 
Cassie, 

Questa  operazione  pure  può  porMre  ai  soliti  accidenti  consecutivi , cioè  al- 
l'emorragia, ed  in  questo  caso  si  nllacrinno  le  arterie  dei  labbri  esterni  della  fe- 
rita, e si  passa  ancora  al  tamponamento  come  ha  consigliato  il  Boyer  dì  inti'o- 
durre  nella  vescica  una  cannula  di  gomma  elastica  per  Jarvi  sortire  V onVio  , e 
tamponare  il  retto  della  ferita. 

Il  Dupuyrtren  a questo  riguardo  insegna  un  processo  più  semplice  e più  si- 
curo, Si  serve  di  una  cannuLi  speciale  d'argento  vestita  di  una  cornicia  di  tela 
e fissata  alVintorno  ed  a qualche  distanza  del  suo  becco.  Si  introduce  la  con- 
uula  nella  vescica,  e si  riempie  la  camicia  di  essa  con  fin,  o con  esca:  cosi  si 
ha  la  facilità  di  dirigere  la  compressione  , e renderla  più  forte  sul  punto  che 
mn^^iur/ne/i<e  la  reclama.  Quando  vi  è una  quantità  sufficiente  di  fila  introdotte, 
si  comprime  e si  terra  come  una  borsa  Vorifiio  esterno  della  camicie,  per  Mes- 
so di  un  nastro  infiato  neWorlo» 
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libila  vfftciea  in  tutta  U tua  lungheisa» 
e anco  cirra  messo  pollice  dì  corpo  di 
questo  viscere. 

Non  li  polrcb}>e  eertaniente  fare  que* 
•la  operazione  con  maggior  succeuo , e 
quindi  il  rapporto  che  fece  Mcty  fu  in> 
teramente  a vantaggio  di  fra  Giacomo: 
egli  dice  che  il  colio  e il  corpo  della 
vescica  essendo  incisi  nella  sua  operazio- 
ne, invece  di  essere  dilatali  come  nella 
maniera  ordinaria  di  operare  e la  pietra 
dovendo  uieire  dalla  parte  più  larga  del- 
1* angolo  deir  osso  del  pube,  dovrebbero 
sopravvenire  molto  meno  accidenti,  che 
l'emorragia  non  essendo  tanto  da  temersi, 
perchè  le  parti  ferite  non  erano  irrigate 
da  una  cosi  gran  quantilii  di  vasi  san- 
guigni quanto  il  bulbo  e la  parte  spu- 
gnosa deli*  ureti  a;  che  la  tumefazione  dello 
•croio  non  doveva  aver  luogo  Unto  spesso, 
perchè  il  luogo  per  cui  si  era  penetrati 
nella  vescica  non  baie  stesse  comunica- 
zioni con  lo  scroto , che  quello  ove  gli 
alili  litotoniisli  fanno  la  loro  prima  in- 
cisione; fìnalmenle  che  non  devono  suc- 
cedere le  stesse  contusioni  e lacerazioni 
alle  parti  interne;  aggiuuge  ohe  gli  ilrii- 
menti  di  fra  Giacomo  gli  sembrano  meno 
buoni  di  quelli  che  siano  soliti  adoprare, 
e che  il  difetto  di  scanalatura  nella  tenta 
è un'ostacolo  alla  sicurezza  delToperazione 
perchè  il  bisturino  può  e deve  vacillare 
su  quella  tenta. 

Qualche  giorno  dopo  Mery  ricevè  un 
secondo  ordine  dal  primo  presidente  del 
Pai  lamento,  per  vedere  di  nuovo  operare 
fra  Giacomo  Questo  frale  operò  sul  ca- 
davere di  un  giuvine  di  i4  anni,  la  cui 
vescica  si  trovò  in  un  guasto  spaventevole; 
e su  quello  di  nna  donna  la  cui  vagina 
fu  forata  da  parte  a parte:  in  questo  rap- 
portò sulle  due  esperienze  Mery  ritrattò 
gli  elogi  che  aveva  fatti  all’operazione  di 
fra  Giacomo  nel  suo  primo  rapporto,  e 
la  riguardò  come  piti  pericolosa  del  me- 
todo ordinario , cioè  del  grande  apparec- 
chio. 

Pure  in  od  viaggio  che  la  corte  fece 
a Fontaineblean  , fra  Giacomo  fu  presen- 
tato a Fagon  primo  medico  di  Luigi  XIV 
r a Felix  primo  chirurgo;  a Diiehesme 
primo  medico  dei  prìncipi  , e a Bourde- 
lot  primo  medico  della  duchessa  di  Bor- 
gogna. Qualche  giorno  dopo  si  presentò 
un  giovine  malato  di  pietra  , che  Duche- 
•me  fece  pure  coi(o<lire  per  farlo  operare 


da  fra  Giacomo,  il  che  fece  ool  piò  gran 
laccesio  in  presenza  di  tutti  quei  pro- 
fessori, i quili  sorpresi  della  destrezza  e 
della  fermeaza  dell'operatore,  ne  testiR- 
carooo  la  loro  soddisfazione.  11  malato  fu 
in  stato  di  uscire  in  capo  a tre  settimane; 
fra  Giacomo  in  questo  tempo  operò  sei 
pietraoti,  quattro  nello  spedale  e due  nella 
ciità,  e fra  gli  altri  un  Irlandese,  nella 
vescica  del  quale  si  trovò  una  palla  in- 
crostata di  una  materia  arenacea,  avendo 
quest'uomo  ricevuto  i8  anni  prima  un 
colpo  di  fucile  nel  basto  ventre. 

Il  lo  aprile  1698  operò  nell’Hòtel- 
Dieu  di  Parigi  un  giovine  di  i6,  in  17 
anni  ; gli  estrasse  quattro  o cinque  pietre 
molto  grosse:  Dell’operazione  il  malato 
perdè  molto  sangue.  Tre  giorni  dopo  so- 
pravvenne una  forte  emorragia:  il  sangue 
usciva  nello itesto  tempo  dalla  ferita,  dalla 
verga  e dall*  ano , il  che  fece  conoscere, 
dice  Mery,  che  l'intestino  era  stalo  foralo, 
e in  fitti  furono  estratti  in  diverti  tempi 
due  vermi  dalia  ferita.  Questo  giovine 
mori  cinque  mesi  dopo  con  una  fistola: 
il  suo  cadavere  non  fu  aperto:  nel  tempo 
sleaso  fra  Giacomo  era  mal  riuscito  io 
qualche  altra  operazione  fatta  a Versail- 
les e a Parigi. 

Pare  che  questi  aventurati  avvenimenti 
e il  rapporto  di  Mery  avrebbero  dovuto 
allontanare  i magistrali  dall* accordare  a 
fra  Giacomo  la  facoltà  di  operare  i pie- 
tranti  negli  ipedali  di  Parigi  : pure  in  una 
assemblea  generale  degli  amministratori 
dcirilòlel-Dieu,  tenuta  all'arciveseovado 
il  -26  aprile,  e ove  furono  chiamati  tutti 
i medici  e i chirurghi  di  quello  spedale, 
ecrcttuato  Mery  che  fece  il  ano  secondo 
rapporto  in  questa  assemblea,  dit»ero  che 
credevano  a proposito  di  fare  delle  nuove 
esperienze,  e fu  deciso  che  opererebbe 
airilòtel  Dieu  e alla  Carità,  il  che  fu 
fatto. 

Operò  quarantadue  malati  airilòtel- 
Dieii,  e dieiotto  alla  Carità.  La  premura 
di  vederlo  operare  fu  estrema  : non  vi  fu 
chirurgo  nè  medico  che  non  volesse  as- 
sistere alle  sue  operazioni , e vi  bisogna- 
rono delle  guardie  per  tratlcuere  la  folla. 
Di  questi  sessanta  malati  ventitré  mori- 
rono, tredici  soli  furono  prrreltamente 
guariti , e si  seppe  poi  che  le  ferite  di 
alcuni  si  erano  riaperte,  i ventiquattro 
altri  rimasero  negli  spedali,  alcuni  con 
udì  ÌQOontioeDza  d* orina,  altri  con  una 
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DELLE  M\LATTIE  CHIRURGICHE 


areitlenlr  pnrtando  piuruiiH;mi^nte  l*in« 
tl'ìc.e  linistr»  nrl  rcito,  r<l  «ppog- 

giaixto  folla  flrtlra  mila  rfgitiiie  ipoga. 
tlrka  per  aioicurariì  della  vacuità,  o <lflla 
pìrnrzxa  Hrlla  vescica.  In  caso  di  pìenez* 
X»  il  chirurgo  allontana  il  rrtfo  da  ai 
nislra  a destra  col  dito  che  vi  lia  lascialo, 
f prenrlemlo  il  trequarti  culla  desti  j,  co- 
me è ili  uso  , nc  porta  la  punta  più  vi- 
cino che  è possibile  alla  tuberosità  dei 
r ischio  sinistro,  e un  grosso  dito  distante 
di  sopra  all’ano,  avemio  allenatone  che 
la  scanalatura  dello  strumento  riguardi 

10  scroto.  Fa  penetrare  questo  strumento 
fino  nella  vescica  , conducendolo  oriaaun- 
lalmenle  sema  inclinarlo  da  una  parte 
nè  dall’altra.  Subito  che  è penetrato  nel 
l'interno  di  questo  viscere,  il  chirurgo 
ne  è avvertito  dall’ uscita  dell’orma  che 
p.-)isa  dalla  scanalatura  del  trequarti.  Al- 
lora ritira  il  dito  d di*  ano,  lascia  Urna* 
nico  del  trequarti  che  teneva  colla  man 
dritta,  per  preutlerlo  oun  la  sinislra  scn/a 
smuoverlo,  estrae  il  piinterolo  dalla  sua 
cannula  di  sole  quattro  o cinque  Unee, 
nlTinehè  fa  punta  di  questo  non  oltrepassi 
V estremità  della  sua  guaina ^ prende  il 
eoUello  colla  deatra,  e ne  fa  passare  la 
punta  lungo  la  seanatalura  del  trequarti, 
fino  a che  essa  sia  tr.iltenuta  dal  piccolo 
orlo  che  è all’estremità  di  questa  scana* 
latiirn;  la  resistenza  che  sente  alla  punta 
del  litolomu,  CiI  una  gran  quantità  di 
orina  che  esce  , gli  dà  a conoscere  con 
siriirezza  rhe  questo  strumento  è pene- 
tralo a stiHìcienza  nella  vescica.  Allora 
la  sua  mano  destra,  con  la  quale  tiene 

11  litutofflo,  essendo  solidamente  appoggiala 
sulla  sinistra, con  cui  tiene  il  manico  del 
trequarti,  alza  la  punta  del  lilotonm,e 
nel  tempo  stesso  nbb.is«a  l’estremità  del 
treqiiarti  per  facilitare  l’ ineisione  della 
II. emhrana  della  vesoiea  ; inclina  un  poco 
il  taglio  dello  slrnmenlo  dalla  parte  del 
raTe,  per  dare  a questa  ineisione  una  di- 
rezione parallela  a quella,  che  deve  avere 
l'incisione  della  pelle.  Quando  l’estremità 
del  litotomo  pare  bastantemente  bml.ina 
da  quella  del  trequarti,  per  aver  fatto 
alla  vescica  una  apertura  di  tredici  o 
quattordici  linee,  si  abbassa  la  punta  del 
coltello  nella  scanalatura  del  trequarti, 
ritirandola  di  circa  un  polUcr:  in  seguilo 
allontana  il  manico  del  litotomo  da  quello 
del  trequarti , e tira  a sè  il  primo  di 
questi  strumenti,  tagliando  luUociò  che 

fiorer  T’orno  I 


sì  presenta  al  suo  taglio;  e quando  è 
per  terminare  la  sezione  ne  rialza  molto 
il  manico,  per  dare  alla  ferila  esterna 
tutta  t’ estensione  che  è necessaria  Ter- 
minala questa  incisione  il  gorgeret  è 
condotto  nella  vescica  lungo  la  sc.-mab- 
tura  del  lrequa<ti,ed  il  reotu  dell*o|u< 
razione  si  termina  come  nelle  altre  mi- 
niere di  operare.  La  ragione  non  mostra 
che  degl’ inet  nvenienii  nel  processo  di 
Fouberi,  e l’esperienza  g4  ha  confermati; 
Cosi  questo  processo,  il  quale  suppone 
multo  genio  in  chi  lo  ha  inventalo  , 
è Caduto  Dell’oblio  immedialamrnle  dopo 
la  di  lui  morte,  ed  anco  vivendo  Fou- 
beri  non  aveva  trovato  quasi  veruno  iroi- 
Uture. 

Del  processo  di  Thomai» 

II  processo  dì  Thomas,  quasi  dimenti- 
calo al  momento  in  cui  fu  inventalo,  non 
diflertsce  da  quello  di  Fuidbeit,  che  per- 
chè è eseguito  con  uno  ìslriimento  di  uni 
forma  particolare,  e che  l’inrUinne  delle 
parti  esterne  e quella  della  vescica  sì 
Linno  di  alto  in  basso,  laddove  Foubert 
tagliava  queste  partì  di  basso  in  alto. 

Lo  strumento  di  cui  si  serviva  Thomas 
era  eomplteaitsslmo.  È composto  dì  un 
fusto  retto  lungo  4 pelltci  e mesto,  po 
sto  sopra  un  inaniro  della  stessa  lunghez- 
za ; e questo  fusto  è terminalo  in  una 
punta  molto  acuta,  scliiacciala  sulle  due 
farce,  e tagliente  in  alto  e in  Iiasso  per 
una  estensione  dì  quattro  lìnee:  essa  è 
fessa  come  quella  del  litotomo  nascosto, 
e racchiude  come  quella  una  lama  ta- 
gliente, che  pub  alluntanarienc  mediante 
una  leva  più  grande  di  quella  del  titolouM» 
nasrostu , curva  come  questa,  e che  sì 
abbassa  sul  manico.  Questo  manico  non 
gira  sul  suo  asse  per  presentare  alla  lev.v 
delle  facce  più  u meno  alle;  mala  leva 
è munita  nella  sua  parte  concava  di  iiiiv 
aggiunta,  «he  si  muove  mercé  d* una  cer- 
nirr.s,  e che  la  rende  piu  o meno  Iung.i 
secondo  I*  estensione  rhe  si  vuol  dare  al- 
1*  ineisione.  Fin.ilmente  il  fu'lo  è sor- 
montato da  un  piccolo  gorgeret  snllilis- 
simo,  che  vi  si  .idalta  esaitamente,  e che 
ac  ne  separa  facilmente  per  rimanere  nel • 
la  vescica.  Questo  strumento,  come  si 
vede,  è un  composto  mosti uoso  deirislru- 
menlo  di  fra  Tosimo  e de!  trequarti  di 
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Fuubert.  Ecco  quile  è b maniera  di  ter- 
Tìraene. 

Il  malato  esiendo  litualo,  e la  vetcira 
eitenrfo  piena,  come  nel  proceiao  di  Fon* 
beri,  il  chirurgo  immerge  l’itlrumenlo 
alla  parte  auperìore  e laterale  aini»lra 
del  perineo,  un  dito  sotto  Pangolo  delle 
casa  del  pube,  più  vicino  che  è possibile 
alla  branca  del  pube  sinistro,  e lo  fa 
penetrare  Hno  nella  vesriea.  Ea  sua  di> 
rczione  deve  essere  oriziontale , ma  con- 
viene  deviarne  un  poco  il  manico  verso 
il  Iato  destro  <Jr)  malato,  perchè  la  sua 
punta  si  alicniani  dalla  prostata,  e che 
fori  il  corpo  della  vescica  un  pollice  ao* 
pra  il  collo  di  questo  viscere,  a lato  al 
ligaroento  che  lo  attacca  ali*  osso  pube 
sinistro.  Giudica  che  I*  istrumento  è nella 
vescica  dalla  profundilà  in  cui  è pene- 
trato, dalla  mancanza  di  resistenza,  e 
soprattutto  da  qualche  goccia  d*  orina  che 
esce  dalle  parli.  Allora  il  chirurgo,  che 
aveva  disposta  la  leva  in  modo  da  <ljre 
all*  incisione  della  vescica  una  estrusione 
relativa  alle  dimensioni  conosciute  della 
pietra,  abbassa  questa  leva,  e dirigendo 
il  taglio  delia  lama  in  basso  e in  fuori, 
prende  col  dito  della  sinistra  il  pìccol 
gorgeret  per  disimpegnat  lo  ed  impedirgli 
che  esca  dalla  vescica,  e tirando  a sé  il 
resto  dello  strumento  in  una  direzione 
orizzontale,  incide  la  vescica  e l'adipe 
del  perineo.  Ma  quando  è per  finire  la 
sezione,  abbassa  molto  il  manico  dello 
Btrumenlo , per  evitare  che  questo  adipe 
non  sia  tagliato  troppo  prufondamenle, 
per  ingrandire  la  ferita  de'tegiimenti , e 
pnilungatla  verso  la  parte  inferiore  del 
perineo.  Fatto  ciò  volta  in  allo  la  doccia 
«lei  piccolo  gorgeret , e se  ne  serve  per 
condurre  la  tanaglia  nella  vescica.  I pe. 
ricoli  di  tal  processo  sono  si  evidenti, 
che  sarebbe  inutile  parlarne* 

Del  proceno  di  Le  Cat» 

Di  lutti  i chirurghi  francesi  che  si  sn. 
no  speciaimcnle  occupili  dell’apparecchio 
laterale,  Le  Cat  è uno  di  quelli  che  ha 
immaginalo  il  più  grande  numero  di 
strumenti  per  l'esecuzione  di  questo  me- 
todo. Formato  alla  scuola  di  Morand  per 
la  litotomia,  e divenuto  dipoi  chirurgo 
in  capo  delI'TIòlel  Dieu  dì  Ri>uen,  I.e  Cat 
praticò  in  princìpio  l'operazione  della 
pietra  secondo  il  metodo  di  ChescUcn, 


e col  suo  strumento,  ma  cedendo  ben 
presto  airimpuiio  del  suo  genio  invento- 
re, e forse  ancora  nel  comun  desiderio 
di  quali  tutti  i chirurghi,  che  pratica- 
vano le  grandi  operazioni  , di  avere  dr- 
gl'islriimenli  di  sua  invenzione,  ne  im- 
maginò dite  nel  1^33:  chiamò  uno  di 
questi  uretrutomu,  perchè  serve  ad  aprire 
l’uretra  e l'allrn  ristutomo  pori  hè  è de- 
stinalo a tagliare  la  prostata  e il  collo  della 
vescica.  TI  primo,  assai  simile  al  litoinmo 
usato  nel  grande  apparecihio  non  dilTc- 
risce  se  non  che  nell' esser  la  lama  meno 
larga,  più  grossa  alla  sira  parte  media  , 
che  presenta  da  una  parte  una  scanala- 
tura assai  profonrla  , che  regna  in  tutta 
la  sua  liingherxa,  e nell’ esser  questa  lama 
fissa  nel  suo  manico.  Il  secondo  ìitru- 
niento  di  Le  Cat,  o il  eiitniomo,  è rom- 
posto  da  una  lama  mollo  grotta  , il  cui 
taglio  è eonvessn,  e la  eostola  leccer* 
mente  concava  per  arlaltarsi  alia  curva- 
tura del  ealflere.  Questa  lama,  che  è fissa 
sul  suo  manico,  porla,  come  rnrelrolumo 
sopra  una  delle  sue  facce  presso  alla 
Coltola,  una  fessura,  che  sì  estende  fino 
alla  punta,  che  serve  a condurre  il  gor- 
geret. 

Nel  1734  egli  allargò  la  lama  del  tuo 
eiitntomo,  ma  la  ristrinse  l'anno  seguente, 
perchè  riconobbe  perìculuso  il  fare  una 
troppo  grande  incisione  al  rollo  della 
vescica.  Nel  1737  diede  a questo  ìstru- 
menlo  la  curva  di  cui  ho  parlalo.  Cor- 
resse ancora  il  suo  nretrotomo , che  rese 
più  lungo  perchè  tagliasse  meglio. 

Il  maialo  fissato,  situato,  e tenuto  se- 
condo l’uso,  gli  è introdotto  il  catetere  in 
vescica  ; Le  Cat  inclinava  Ì1  manico  di 
questo  islromentu  verso  l'ingoine  destro 
del  rosìato , e lo  dava  a tenere  a un 
aiuto.  Quindi  praticava  col  tuo  ureiro. 
tomo  una  incisione  obliqua  si  tegumenti, 
ad  IIP.  pollice  diilaule  dall’ano,  fino  al 
basso  e all'interno  della  tuberosità  .lei. 
l'ischio  sinistro,  tagliava  Turetra  nella 
sua  parte  membranacea , e ricondureva 
lo  strumento  all’angolo  superiore  della 
ferita;  poi  tenendo  il  manico  di  questo 
strumento  con  la  sinistra,  prendeva  ilt 
eistotomo  colla  destra,  e ne  faceva  scor- 
rere la  punta  nella  scanalatura  drli’iirr- 
troloino.  che  ritirava  quando  questa  punta 
era  giunta  alla  seanalatura  del  rateterc. 
Allora  prendeva  il  manico  del  catetere 
e la  aaoo  dell* aiuto  che  lo  tcoevi,  ri.«l- 
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K3V>  questo  Utnimenlo  verio  il  pube,  per 
allontanarlu  dal  retto , e faceva  scorrere 
il  cistotomu  Della  tua  teaoalatura  6no 
nella  vescica,  dove  era  fermato  al  T estre- 
tnilà  di  questa  tcaikalalura.  locìdeva  io 
questa  maniera  la  prostata  e il  collo 
della  vescica  io  uoa  estensiooe  più  o 
meno  grande,  secondo  la  largheiza  del 
suo  istrumeoto,  dopo  di  che  conduceva 
il  guigeret  nella  vescica,  mediante  la  sca> 
naKktura  fatta  sulla  lama  del  cislotomo  , 
dir  tosto  ritirava,  e terminava  I*  opera- 
si one  come  nelle  altre  maniere  d'ope 
rare. 

I.e  Cat  non  si  conleoiò  degli  slrumen» 
ti  di  CUI  li  è parlalo,  ma  ne  immaginò 
Ito  altro  a cui  d>eJe  il  nume  di  gur> 
geret  cistotomo.  Questo  strumento  rasso- 
miglia in  falli  ad  un  gorgerei  ordinario, 
eccetto  che  è meno  largo  e piu  grosso: 
racchiude  nella  sua  grussessa  una  lama 
tagliente,  che  ne  può  uscire  e rientrare 
mediante  un  meccanismo  mollo  seniplicr, 
facendo,  quando  è aperto,  un  angolo  pu'i 
o meno  acuto  con  reslremilii  di  queato 
strumento.  Aveva  due  sorte  di  gorgeret 
Cistolomi,  lino  fatto  di  un  sol  pezzo,  e 
l'altro  composto  di  due  o rotto,  e che 
può  servire  nello  stesso  tempo  di  lilo 
tomo,  di  conduttore,  e,  a un  bisogno,  di 
dilaUtore,  ailonUnondo  fra  loro  le  due 
metà  che  sono  tenute  riunite  mediante 
lina  molla  posta  fra  le  due  bianche  daU 
r impugnatura.  E.e  Cat,  sì  serviva  di  que- 
sto gorgerei  cistotomo,  dopo  aver  fa' la 
uscire  la  lama  tagliente  di  questo  stru- 
mento dalla  fessura  nella  quale  era  na* 
scosto,  ed  averlo  Gssalo  con  una  vite  di 
pressione  al  grnlo  di  stargameoto  con 
veniente,  incideva  la  pelle  e l'uretra 
coll*  urelrotomo , come  ai  è detto  di  so 
pra,  SI  serviva  della  scanalatura  di  que- 
sto istrumentn  per  condurre  in  quella 
del  catetere  reilremiiò  del  gorgerei  ciito> 
turno,  quindi  faceva  scorrere  questo  ìstriH 
mento  nella  semalalura  del  catetere  fino 
al  termine  di  questa  scanalatura , e nel. 
r entrare  tagliava  la  prostata  e il  collo 
della  vescica  in  una  estensione  propor 
aiunata  al  grado  di  slargimento  che  ave- 
va dato  alla  lama  tagliente  dell'ittru- 
mento.  Dopo  ciò,  faceva  rientrare  questa 
lama  nella  fessura  destinata  a riceverla  , 
ve  la  fissava  mediante  una  vite  di  pres 
sione,  e si  serviva  in  seguito  di  questo 
istruneolo  come  aviebbe  fatto  di  qua- 


lunque altro  gorgeret.  Occupato  inces- 
santemente del  perfezioosmeulo  dei  suoi 
strumenli,  Le  Cat  hi  fatto  loro  subire 
diverse  modificssioiii  : ma  siccome  questi 
strumenti  sono  caduti  oelT oblio,  itioiia* 
mo  che  ssrebbe  inutile  parlare  delle  loro 
modificaiioni. 

Del  processo  di  Pouteeu, 

Gli  strumenti  di  cui  si  serviva  Pouleau 
consistono  in  un  catetere,  il  cui  manico, 
meno  lungo  di  quello  dei  cateteri  ordi- 
nari, finisce  in  un  anello,  e in  una  ape 
eie  di  coltello  fisso  sul  sno  manico,  e che 
poco  differisce  da  quello  di  Cheselden. 
Ecco  come  si  serve  di  questi  strumenti. 

Si  fa  gìaeere  il  inalato  sopra  no  piano 
inclinalo,  e dopo  avere  introdotto  il  ca- 
tetere nella  vescica  si  fa  fissare  il  malato. 
Si  passa  il  dito  mignolo  della  sinistra 
nell'anello  che  è all*  estremità  del  cale- 
tere,  e s'inclina  verso  I’ inguine  JestM. 
Il  rimanente  di  questa  mano  ^ impiegalo 
a sostenere  lo  scroto  e a tener  tesi  i te. 
guraenti  del  perineo.  SI  prende  quindi 
ti  litotomo,  che  si  tiene  pel  stio  manico 
colla  destra  , coll’  indice  steso  sul  dorso 
delio  strumento.  Si  fa  lateralmente  una 
incisione  che  taglia  la  pelle  e l'adipe: 
essa  deve  cominciare  obliquamente  verso 
la  fine  del  perineo,  due  o tre  linee  sopra 
il  margine  dell'ano,  fra  questa  parte  e 
U tuberosità  deli*  ìschio  sinistro.  Allora 
ti  lascia  il  litotomo  e si  porta  I*  indice 
orila  ferita,  per  riconoscere  se  il  catetere 
è posto  in  faccia  a questa  incisione.  Si 
riprende  il  litolomo  , sulla  costola  del 
quale  si  pone  il  dito  indice,  io  modo  che 
la  sua  estremità  oltrepassi  la  punta  dello 
itrumeolo,  per  sentire  la  prominenza  del 
c;itetere  : si  ritira  il  dito  sul  dorso  del 
litolomo  per  spingerne  la  punta  nella 
scanalatura  del  catetere,  in  seguito  si  alta 
la  roano  e il  minieo  dello  strumento  per 
firoe  penetrare  la  lama  e farla  teorrere 
I ingo  questa  scanalatura  per  tagliare  le 
parli  interne.  Questa  seconda  incisione 
comincia  al  bulbo  dell*  uretra,  divide  la 
parie  membranacea  sii  questo  canale  la 
maggior  parte  della  prostata,  e si  estende 
per  lo  più  fino  al  collo  della  vesrì/-a 
esclusivamente.  I/infroduitone  della  lin- 
guetta del  gorgerei  nella  scanalatura  slel 
ealelere  si  fa  come  quella  della  puuta 
del  litotomo.  Per  P mlroduaione  delle 
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e al  collo  delia  veicica,  prr  potere  levar 
la  pietra  «enea  multa  diHlcoltà,  per  poco 
ebe  aia  voluminoia.  Ma  queito  ìnconve- 
iitrnle  |*li  è comune  con  lutti  gli  slru* 
menti  che  lagliatio  entrando,  e che  for- 
mano cui  catetere  un  angolo  più  •>  meno 
grande,  la  cui  lumnaità  curriipuiide  alla 
vescica. 

I Del  proce$fo  di  fra  Cojimo. 

Dopo  avere  esperireentato  i processi 
operatori  del  taglio  laterale  i più  accre- 
ditati, rmalmenle  ho  conosciuto  che  «pieilo 
di  fta  ('.oiìmo  aod<tisfa  più  perfettamente 
(Irgli  altri  alle  mire  che  si  devono  avere 
io  q<K**ta  operatione  : io  I*  ho  adottalo 
nella  mia  pratica,  e non  ho  ancora  avuto 
liii>go  di  pentirmi  di  questa  preferenza. 
Quralo  processo  comiste  nel  tagliare  il 
rollo  della  vescica  e la  prostata  di  lien* 
Irò  in  fuori  con  un*  islrumeuto  parlicu- 
lire  a cui  sì  è dato  >1  nome  di  lilotomo 
nascosto.  Fra  Cosimo  conviene  che  l’idea 
di  qiiesto  istrumento  gli  i stata  summi- 
nialrala  dal  bistiirino  erniario  di  Bieiiaise, 
c che  non  ha  fatto  altro  ohe  apphc.ìre 
({uesto  bi^lurino  airnperazione  della  pietra. 

Il  lilotoroo  nascuato  ha  nove  pollici  e 
mezzo  di  lunghezza  , è cuinpustu  di  un 
fusto,  d'una  lama  e di  un  manico.  Il  fu- 
aio  è leggermente  curvo,  della  grossezza 
di  una  penna  da  scrivere,  uu  poco  schiac- 
cialo au  i lati  , e )iin;o  quattro  pollici 
e mezzo,  esso  è f>  s^u  da  una  pirte  all'al- 
tra dalla  sua  convessità  alla  tua  conca- 
vità, della  larghi /za  di  una  linea,  e for- 
ma una  guaina  nella  quale  rimane  chiusa 
la  lama:  essa  Sterminata  in  una  linguetta 
schiacciala  lunga  tre  linee.  Suda  radice 
dei  lati  della  guaina,  pnina  olir  trrmini 
la  fessura  vi  è un  furo  n*d  rpule  è im- 
perniata la  lama  mediante  un.v  vite.  Dal 
luogo  dove  termina  la  fessura  tino  al  ma. 
nieo  il  fusto  cresce  in  grossezza  per  l'e- 
atensione  dì  quasi  due  pollici  , fmo  alla 
aua  base  che  ha  un  pulliee  e riir/zo  di 
cireunferenza.  Questa  base  è lagba'a  per. 
pendicolarmente  ai  suo  asse,  e dal  mezzo 
parte  un  fuso  o pernio  rotondo  della  lun- 
ghezza di  due  pollici  e mezzo,  che  passa 
per  tutta  la  lunghezz.i  del  manico  sul 
quale  esso  i ribadito  mediante  una  vile 
che  lasci»  al  manico  la  facoltà  di  girare 
sul  propiio  asse. 

La  lama  di  questo  istrumeutu  ò più 


corta  della  guaina,  nella  quale  si  nascon- 
de, di  4 biiec,  ed  ha  la  slessa  curva  della 
guaina  ^ il  suo  taglio  è sulla  parte  con- 
vessa : la  sua  ooatola  è un  puro  assotii- 
gliata  su  i due  lati,  il  che  forma  un  can- 
to rotondato  , che  appena  oltrepassa  gli 
orli  delta  guaint,  ma  M suo  taglio  non 
deve  eccedere.  Al  luogo  ove  la  lama  è 
nocellosi,  essa  forma  uiigomito  schiacciato 
rolunJato  in  avanti,  furalo  per  dar  pas- 
saggio al  pernio  delia  niastieUalura,  dalla 
parte  inferiore  del  gomito  detta  lama  parte 
una  coda  lungo  quattro  pollici  , la  cut 
larghezza  va  aumentamio  insr‘n>ibilmente 
fino  alla  sua  estremità,  che  finisce  in  fur 
mi  di  spatola  larga  cinque  o sei  linee 
al  suo  centro.  Ques:a  coda  è curvata  verso 
il  manico,  sul  quale  la  sua  estreruiià  si 
appoggia  quando  I*  istrumento  è .aperto. 
La  lama  è tenuta  nella  sua  guaina  da 
una  molla  lunga  un  pollice  e mezzo  fis- 
sala con  uni  vite  all'esiremilà  iletia  base 
del  fusto,  ed  iiiilzamh'si  con  una  estre- 
mità iorurvata  lutto  la  coda  della  lama, 
ove  è posta  in  un  canaletto. 

Il  mantct»  del  litntnmo  nascoslo,  che 
ha  due  pollici  e inrz/o  di  lunghezza,  è 
di  legno  duro  o di  avorio;  taglialo  a sei 
facce  diseguali , in  mo.lo  rhe  ciascuna  «ii 
perfìcie  ^ a una  distniza  ineguale  dall'a-se 
dello  ilrumetilo.  Il  suo  volume  è tale, 
che  dopo  il  suo  grosso  capo  conserva 
quattro  pollici  di  circonferenza.  Sopra  le 
sue  facce  sono  inr.isi  i numeri  5,  7,  9, 
Il  , i3  e 1 5.  La  cifra  .5  è iucisa  sulla 
farcia  la  più  alla,  e la  cifra  i5  su  quella 
che  è posta  nella  lunghezza  del  rimanente 
ilei  manico  opposta  alla  faccia  p.ù  alla. 
L.1  parte  superiore  ilei  manico,  porla  una 
viera,  una  parte  della  quale  è sfacceltata 
come  il  iiiaiiicu.  l’altra  che  i meno  grossa 
e rotonda  presenta  sei  intaccature  di  uua 
linea  di  profondità,  le  quali  corrispondo- 
no alle  facce  dei  manico  e della  vieta 
sfaccettata.  Una  leva  lunga  circa  i5  li- 
nee situata  in  uiu  scanalatura  della  parte 
•iiiislra  del  luogo  più  grosso  del  fusto, 
entrando  nelle  inlacealurr  della  viera  , 
fìssa  le  Lece  del  manico  che  si  giudica 
a proposito  dirimpetto  l’ estremità  della 
Coda  della  lama,  in  maniera  che  si  può 
a Volontà  fate  esr.ire  la  lama  tagliente 
dalla  sua  guaina  di  5,  di  7,  di  9,  di  i l, 
di  t 3 e di  1 5 gradi  , secondo  l' estensione 
che  si  vuol  dare  «IT  incisione  da  farsi  al 
collo  dclU  vescica.  Esporremo  U uuuuc- 
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gli  ttrumfott,  prima  d*  introdurli  nella 
TeKiea;  un  altro  dell’aecioa  c»l(l:i  ; un 
terao  con  decntio  dì  acqua  di  radiai  di 
altea  e di  «cmi  di  lino;  un  quarto  molto 
largo  di  bocca  con  della  labbia  o cenere 
per  ricerere  il  sangue  e l'orina;  fìnal- 
mente  ud  rotondo  per  porre  tolto  t ga- 
relli del  mnlalo»  quando  sarà  nel  «uo 
letto,  Conviene  ancora  far  preparare  avan* 
li  lina  bevali  la  anli-^pa^modira  ed  uni 
pollone  temperante  e dolriBcante  , come 
aiero  ehiarincjlo  . bro<lo  di  polio,  divi- 
iella,  o una  leggera  decozione  di  seme  di 
lino  nilrnta  e con  emultinne. 

Essendo  co«i  disposto  il  tutto,  il  ma- 
lato h posto  sulla  tavola  disteso,  in  modo 
che  il  tr<*neo  sia  in  una  situacione  orÌt- 
toniate  e«dla  testa  un  poco  sollevata.  Due 
aiuti  sostengono  le  cosce  e le  g.m>be  del 
malato,  e il  chirurgo  silnato  alta  fini- 
atra  introduce  Ìl  catetere  nella  vr«ciea 
dopo  averlo  lutTato  neiPolio.  Si  assìcoia 
di  nuovo  con  questo  ìiirumeiito  della 
presenta  della  pietra  ; se  non  la  trova 
eoo  questo  strumento  ritira  il  catetere, 
e vi  sostiluiice  l’algatia  d' arecnto,  colla 
quale  ha  riconosciuto,  o creduto  di  ri- 
conoscere precedentemente  l'esistenza  del- 
la  pietra,  ma  se  non  la  incontra,  biso- 
gna fermarsi , e rimettere  l'operazione  ad 
altro  tempo.  Molti  rhinirght  non  intro- 
ducono il  catetere  che  dopo  aver  legalo 
il  malato;  ma  siccome  nella  posizione  re- 
tpeltiva,  in  cui  si  trovano  allora  il  ma< 
lato  eri  il  chirurgo,  il  cateterismo  è più 
diffìcile,  io  penso,  come  Pcuiteaii,  che  > 
meglio  introdurre  il  cateirre  prima  dì 
legare  il  malato,  che  dopo  averlo  legilo. 
Mi  è qualche  volta  areaduto  di  essere 
obbligsio  a sciagliele  il  braccio  e la  gam- 
ba sinistra  per  introdurre  il  catetere  nella 
vescica  , non  avendolo  p tufo  far  pene- 
trare quando  le  parti  erano  legate. 

Quando  il  catetere  è nella  vescica  si 
fa  tenere  da  un  aiuto  perche  non  ei^a 
mentre  si  lega  il  malato,  il  che  si  fa 
nella  seguente  maniera  ; sì  piega  ciascun 
legame  in  due,  e si  fa  un  nodo  scorso- 
lo; si  passa  la  mano  del  malato  io  questo 
norlo,  in  modo  che  il  nodo  sia  posto  al 
lato  eiterno  del  polso.  Si  piega  la  coscia 
a angolo  retto  sul  bacino  e la  gamba  a 
angolo  acuto,  io  maniera  che  la  polpa 
tocchi  la  parte  posteriore  della  coscia.  Si 
stendono  le  di  lui  braccia  lungo  il  corpo 
e si  aTTÌeioa  la  mano  al  piede  che  essa 
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abbraccia  in  modo  che  i suoi  quattro  ul 
timi  diti  ai  applicano  sulla  pianta  del 
piede,  e il  pollice  sul  dorso.  Sì  prende 
uno  dei  capi  del  legame,  dopo  avrrestrcUo 
il  nodo  scorsolo,  e si  fa  passare  di  fuori 
in  dentro  sul  pollice  e Ìl  ilorso  del  pie- 
de; si  riporla  di  dentro  in  fuoii  , facendo 
passare  sul  tendine  d*  Achille , quindi  si 
porla  di  fuori  in  dentro  sul  collo  del 
pirde,  poi  sul  lato  interno  della  gamba 
sopra  al  malleolo  , sul  tendine  d'Achille 
sut  lato  esterno  della  gamba  e il  polsot 
quindi  si  dirige  dal  fuori  al  dentro  sul 
piede,  e si  continua  nella  stessa  maniera 
Ano  a che  non  ne  avanzino  che  circa 
otto  o dieci  (HilUei.  L'altro  capo  del  le- 
game SI  ;«ppltca  nella  stessa  guisa,  ma  in 
senso  inveivo , dipoi  si  annodano  insieme 
l'e«lremilà  dei  legami  prima  con  un  nodo, 
poi  con  un  cappio.  Il  legarne  cosi  dispo- 
sto forma  un  8,  che  da  una  parie  ab- 
braccia il  piede  e la  mano,  e dall'altra 
la  parte  infei  inre  della  gamba  e il  polso  , 
e che  fermi  fortemente  le  parti  insieme, 
pure  il  legame  potrebbe  allenUni  negli 
ifurzi , che  il  malato  ordinariamente  fa 
nel  tempo  dell'operazione  , sopiattnlto 
quando  essa  dura  lungo  tempo,  e bisogna 
stringerlo  con  ftj|*za.  Sicrome  è impossi- 
bile di  risparmiare  al  malato  I*  orrore  dì 
valersi  legare,  è bene,  per  prevenirne  gU 
effetti,  ili  avvisarlo  anliripatsmente  rhe 
b necessario  legarlo  perf  possa  mante- 
nersi nella  posizione  incomotia  in  cut 
dovrà  stare , e perché  non  gli  sia  possi- 
bile fare  moto  veruno  rapace  di  nuocere 
alla  esecuzione  dell* operazione;  e perché 
l'applicazione  d<  questi  legami  duri  il 
minor  tempo  possibile,  mentre  che  il 
chirurgo  lo  lega  da  una  parte,  un  aiuto 
inleltigenle  lo  legherà  dall'altra. 

Quando  il  malato  è leg  do,  i due  aioli 
che  devono  tenere  le  coscie  e le  gambe, 
applicano  l'avambraccio  che  corrisponde 
•Ma  testa  del  malato  sulla  patte  interna 
del  ginocchio,  c sulla  parte  anteriore  c 
superiore  della  gamba  l'altra  mano  sul 
collo  del  piede.  Se  ponessero  questa  mano 
sulla  pianta  del  piede,  come  fanno  qual- 
che volta  le  persone  che  non  hanno  l' abi- 
tudine di  adempire  questa  funzione,  il 
malato  nei  moli  involonlari,  che  fa  quasi 
sempre,  vi  troverrebbe  on  punto  di  ap- 
poggio  per  sollevare  il  bacino.  L'aiuto 
rhe  deve  tenere  il  catetere  ti  porrà  a 
sioiitra  del  malato  preaso  a quello  che 


TRATTATO 


552 

lime  1a  co«rÌa  e la  ^afTiba.  Il  quarto  aiuto 
«ara  dietro  la  Irala  del  malato,  e poaerA 
l<*  tue  mani  tulle  tpnile  per  ioipedue  che 
non  ti  ritiri  iudielro:  fìnalmei>le  quello 
che  deve  presentare  gli  atrunienti  ataià 
alla  destra  del  chirurgo» 

Cooi  ditpoili  gli  ainti , l'operatore  io 
piedi  fra  le  cosce  del  maLio,  e un  poco 
a linUtra,  pone  il  catetere  in  una  dire* 
zione  perpendicolare  ali'atte  del  corpo, 
ne  inclina  la  piastra  terso  l'inguine  de- 
stro  del  malato,  e In  di  a tenere  all'a- 
iuto, raccomandandogli  di  non  cangiare 
la  direzione  e la  situaiirne  dell'ishu- 
mento.  Se  lo  scroto  è poco  tolurainoao 

10  rialza  coll*  orlo  cubitale  della  sinistra 
posta  in  una  forte  pronazione,  e tende 
la  pelle  del  perineo  trasversalmente  col 
pollice  e l'indieeì  ma  telo  irruloè  vo- 
luminoso, e prndeote»  Taiulo  che  tiene 

11  catetere  lo  rialza  colla  sua  linislra, 
evdando  dì  comprimere  i testicoli,  e di 
tendere  di  basso  in  alto  la  pelle  del  pe 
rineo.  Il  chirurgo  prende  tl  bislurino 
euiivesso  colla  destra  , r lo  tiene  come 
per  tagliare  di  fuori  in  dentro j fa  una 
incisione  alla  pelle  e al  taisuio  cellulare 
adiposo  dal  lato  stnislru  del  perineo, 
dal  rate  a un  pollice  in  circa  sopra  aU 
l’ano,  fino  alta  parte  media  di  mia  linea 
retta  clic  si  rslcndrsse  dall’ ann  alla  som- 
mità  della  tuberosità  deM'  ischio.  L'esten- 
sione di  questa  in.-isiune  sarà  relativa 
all'età  e alla  graril'Zza  del  maialo:  è 
meglio  che  sia  troppo  grande  che  trop- 
po piccola.  Si  raccomanrla  in  generale 
di  farr  questa  incisione  ad  una  distaoKa 
eguale  dal  rafe  e dalla  branca  dell'ischio: 
io  però  creilo  che  sia  meglio  farla  un 
poco  piu  presso  al  primo  che  al  secondo; 
questo  è il  mezzo  di  scansare  il  ramo 
inferiore  e anteriore  della  ariet  ia  puden- 
da intrrns.  Pure  cercando  di  scansare 
questa  arteria  bisogna  guardarsi  di  inte* 
ressare  l'inteslino  retto,  il  che  potrebbe 
accadere  se  si  jtortasie  l' incisione  troppo 
in  dentro,  soprattutto  presso  gl’ iiiflivìdui, 
nei  quali  la  parte  inferiore  di  que- 
sto intestino  è molto  slargata»  e se  si 
cominciasse  l'ineitiotie  tanto  in  basso 
quanto  lo  r.aecumanda  Poiileati,  Per  po<'» 
che  l'individuo  sìa  gras«o,  ò raio  rlie 
questa  prima  incistune  sia  assai  profonda: 
ai  rende  più  profonda  tagliando  a poco 
a |xsco  il  tessuto  cellulare  adiposo. 

Qiundu  questa  ÌDoisione  il  fallai  il 


chirurgo  porta  l' indice  della  sìnislra  nel 
•Ito  fondo  per  riconoaeere  In  siluaziooe 
del  catetere,  o giudivjie  la  grossezza  del- 
le parli  che  lo  riooproDO,  e se  vede  che 
è ancora  troppo  grande,  aumenta  la  pro- 
fondità drir  incisiiine.  Se  il  catetere  ò 
smosso,  io  rimette  nella  sua  posizione; 
dispone  poi  il  dito  in  modo  che  il  suo 
orlo  radiale  sia  in  basso,  e il  cubitale 
in  allo,  e che  l'orlo  sinistro  della  scana- 
latura del  catetere  ai  (rovi  nello  spazio 
che  separa  l'unghia  dal  p<ilptslrello  dr-1 
dito.  Allora  prende  il  bttliirino  drillo, 
e tenendolo  come  una  penna  da  icrivere 
lo  cooduce  per  piano  sull*  unghia  dell*  in- 
dice e ne  fa  penetrare  la  punta  nella 
scanalatura  del  catetere  a traverao  le  pa- 
reti dell’uretra.  Quando  vi  è giunta,  il 
che  l'operatore  conosce  al  contatto  im- 
mediato de'diie  strumenti,  cangia  la  dispo- 
sizione del  dito  indice,  di  cui  porta  il 
polpastrello  sul  dorso  del  bistarioo  , pre- 
me  leggenneote  su  questo  strumento  men- 
tre lo  spinge  rolla  desliz,  aitando  un 
poco  il  manico  per  fame  scorrere  la  pun- 
ta nella  scanalatura  del  catetere;  quindi 
abbassa  il  manico  del  bisturino  per  fargli 
descrivere  un  arco  di  cerchio  , intorno 
alla  sua  punta  che  resta  immobile,  e per 
tagliare  tutta  la  patte  dell’ uretra  che 
copre  la  sua  punta.  L’inetaione  dell* ure- 
tra deve  avere  oltoo  dieci  linee  di  liin- 
ghetta  e interessare  solo  la  sua  porzione 
tiiembranacea  ; 1*  incistune  del  bidbo  ò a»- 
loliit-imente  inutile,  e può  avere  degrin- 
eonveiiienti  a causa  del  gran  numero  di 
vasi  che  vanno  a questa  paile.  Pure  ^ 
quasi  impossibile  scansarlo  afTutto  nei 
grassi,  ma  bisogna  cercare  di  non  toc- 
carlo rhe  il  meno  che  ai  può. 

Quando  l'uretra  è incisa  in  suflìcienle 
estensione,  e l’ operatele  sente  a nudo  il 
catetere  cui  dito,  disp  >ne  questo,  rispetto 
■ quello  sinirnenlo  conie  era  prima,  ei«<è 
in  modo  che  l’orlo  sinistro  della  scanala- 
tura del  catetere  sia  fra  il  polpastrello 
e r unghia  del  dito.  Prende  il  iitolomo 
nascosto  colla  dritta  e lo  tiene  pel  ma- 
nico, le  quattro  dita  poste  sotto,  e il 
puMìcc  sopra,  c P indice  allungato  sul 
fusi»  dello  slriimentu.  Tniruduce  la  lin- 
guetta sull'unghia  dell' indice  fino  nella 
scanalatura  del  caldere  , e giudica  che 
vi  ò giunta  dal  contatto  immediato  dei 
due  slruraenti,  dalla  iuro  reciproca  resi- 
ileoia,  fregando  Icggermenle  il  Ulotomo 
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conlro  la  »ranal«hira  «lei  Allora 

colia  ftimstra  prfoflr  la  piastra  dr|  ialr'> 
trrr  chr  l'aiuto  abhantlona,  e alca  questo 
iatrnroenio  sotto  l’arco  drl  ptibc,  mentre 
spinilo  t'rslirnulà  drl  lilutumo  di  basso 
in  alto,  per  tenerne  tempre  la  linguetta 
applicata  alla  «eanalaltira  del  catetere. 
Qtieato  moto  ainmltaneo  dei  due  tlru- 
menti  di  batto  in  allo  è della  p ii  grande 
imporlanra  : con  questo  metto  i tmane  fra 
la  convessità  dei  ralelere  e la  parte  in- 
feriore deir  uretra  uno  «patio  «he  prr-> 
inette  al  litotomo  di  entrare  facilmente 
in  quel  canale;  ma  l’introduzione  facile 
del  liiolumo  nell* uretra  non  è il  solo 
vantaggio  ilei  moto  col  quale  li  porta 
il  catetere  contro  l'arco  del  pube;  te  ti 
teneste  la  convestit.ì  di  questo  «tromenlo 
applicata  alla  parete  inferiore  dell' uretra, 
il  litolomu  sarebbe  trattenuto  dall'angolo 
inferiore  dell' ineitinne  di  queito  canale, 
r non  si  polrrì>be  farlo  penetrare  più 
avanti,  senza  cagionare  una  dolorosa  lare, 
iasione;  o,  il  che  sarebbe  mollo  peggio 
ancora,  il  iilotomo  potrebbe  abbando- 
nare il  catetere,  e se  si  spingesse  ron 
forza,  penetrare  nel  tessuto  cellulare  fra 
la  vescica  e il  retto.  Quando  i due  strti< 
menti  sono  posti  come  si  è detto,  il  chi* 
turgo  si  assicura  ancora  che  la  linguetta 
del  iitotomo  st  trovi  nella  scanalatura 
del  catetere,  sfregandola  leggermente  con* 
tro  questa  scanalatura.  Allora  tira  un 
poco  a sè  la  piastra  del  catetere,  e net 
tempo  stesso  spinge  il  Iitotomo,  e lo  fa 
scorrere  nella  scanalatura  del  catetere, 
fino  alla  sua  estremità,  dove  è fermala 
dal  termine  di  questa  scanalatura.  Libera 
il  Iitotomo  dal  catetere  e tira  fuori  que> 
sto  ultimo  dalla  vescica.  La  facilità  colla 
rpiale  fa  muovere  il  Iitotomo,  e il  con- 
l ilto  di  questo  istrumenlo  con  la  pietra, 
sono  prove  certe  che  è giunto  nella  ve- 
acica.  Prima  di  procedere  il  chirurgo 
cerea,  per  quanto  può,  assicurarsi  del 
volume  della  pietra  col  fusto  del  litoto 
mo,  e giudica  se  si  è ingannato  o no  su 
questo  volume , e sul  grado  di  apertura 
che  ha  dato  al  suo  strumento  Non  resta 
a fare  altro  che  incidere  la  prostata  e 
il  co\\o  della  vescica  tirando  a sè  il  li* 
totorne^,  il  che  si  eseguisce  nella  seguente 
maniera.  Il  chirurgo  porla  il  fusto  del- 
l'islrumento  sotto  la  volta  del  pube,  c 
lo  appoggia  conlro  t1  pube  sinistro:  sic* 
come  è essenziale  che  questo  fusto  oltre* 
Bojrtr  Tomo 


passi  il  Collo  della  ve«eieri  di  cirra  un 
pollice,  lo  fa  penetrale  più  o meno  avanti 
secondo  l’età,  e la  grasserza  del  malato: 
prende  la  parte  ilell' istriimento  ove  la 
lama  si  congiunge  al  fusto  per  tenerlo 
fìsso  conlro  la  volta  del  pube,  e fa  ese- 
guire al  Iitotomo  un  leggero  moto  rii 
rotazione  sul  suo  asse  rhe  dà  al  taglio 
delia  lama  la  stessa  direzione  dell'mci* 
sione  es'rriia;  quindi  applica  ì quattro 
ultimi  diti  sulla  coda  della  lama  e la 
romprime  mollo  forte  per  applicarne  l'e- 
slreniità  contio  la  faccia  del  manico  rhe 
le  sarà  opposto;  dopo  di  che  ritira  a s^ 
l’ isti  omento  aperto  in  una  direzione  per* 
frllamenle  orizzontali*  finn  a che  giudi- 
chi dalla  lunghezza  di  cui  è uscito  dalla 
ferita  e dalla  mancanza  di  resìslrnza,  che 
la  prnsl.ala  e il  collo  della  vescica  sono 
tagliali,  e fìnisce  di  tirarlo  a sè  abbas- 
«amio  il  polso  per  timore  di  dare  trop- 
pa profondità  all'incisione  dell'adipe  vi- 
cino al  retto. 

La  grande  arte  di  condurre  il  lito- 
tomo  nascosto  eslraeurlolo  dalla  vescica 
consiste  nel  darli  una  direzione  perfetta- 
mente orizzontale  e nel  dirigere  il  laclio 
della  lama  nel  senso  dell'incisì<»iie  esterna. 
Sollevando  il  manico  dell*  istriimento,  l’e- 
slremilà  della  lama  potrebbe  offendere  il 
fondo  della  vescica,  abbassandolo,  l'inci- 
sione delia  prostata  e del  collo  della  ve. 
scica  non  sarebbe  assai  estesa  in  propor- 
zione dell'apertura  della  lama;  dirigendo, 
ne  il  taglio  troppo  in  fuori,  si  aprirebbe 
il  ramo  inferiore  ed  anco  il  profondo  del- 
la pudenda  interna  ; infìne  voltando  il  la. 
gito  in  basso  s' intaccherebbe  il  retto.  È 
multo  più  diflicile  dare  e conservare  al 
taglio  della  lama  una  posizione  simile  a 
quella  dell’incisione  esterna  mentre  si 
fava  il  Iitotomo  nascosto  dalla  vescica, 
che  conservare  allo  strumento  la  direzione 
orizzontale  nella  quale  è stato  posto  sotto 
l'arco  del  pube;  quimii  si  cade  più  spesso 
ne* due  inconvenienti  di  cui  parlammo, 
che  ne'due  primi.  Per  scaniarlt  mi  servo 
ilei  Iitotomo  nascosto  nella  seguente  ma* 
iiìera.  Presso  gli  adulti  e i vecchi  non 
apro  mai  la  lama  dello  strumento  al  di 
là  dei  N.  Il,  per  quanto  voluminosa  mi 
sembri  la  pietra,  e per  lo  più  l'apro  al 
N.  9.  Preferisco  d'ingrandir  l'apertura, 
quando  mi  sono  ingannato  nel  giudicare 
il  volume  del  calcolo,  che  di  fare  in  prin- 
cipio una  grande  incisione  in  cui  poUet 
70 
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che  fti  ^u<ii  Jjnu.  nollo  forti,  e qut«i  ro- 
luode,  fti  ioctoclauo  eomc  le  cesoie  o le 
pinxelte  (I4  meilicetare  nel  luogo  o?e 
sono  unite  iniieroe  , da  uo  pernio  sul 
quale  si  muovono:  le  nuove  tanaglie  di 
CUI  fra  Cosimo  ha  presa  Tidea  da  Franco, 
e le  cui  branche , in  vece  d*  incrociarsi 
al  luogo  ove  sono  unite  insieme  s*  mero 
ciano  alle  loro  estremità  presso  gli  anelli, 
il  che  ha  fatto  dar  loro  il  nome  di  ta- 
naglie incrociate. 

La  grandexta  delle  lanaglie  incrociale 
varia  da  dieci  a undici  pollici  di  luoghrx. 
aa,  600  a aei  pollici  e mexxn.  La  lungheixa 
totale  delle  tanaglie  è divisa  fra  le  iiiuise 
o cuecliiaie  e le  branche,  cgaicibè  in  una 
tanaglia  lunga  dieci  u undici  pollici  , le 
morse  hanno  circa  tre  pollici,  e le  brjiw 
che  circa  otto.  La  Urglirixa  delle  cuc- 
chiaie aumenta  insensibilmente  dalle bran* 
che  6no  a nove  linee  dalla  loro  estremità, 
dove  hanno  dieci  linee  circa  dì  targhexxj, 
quindi  diminuisce  un  poco  Gno  a questa 
ritremilà  che  è un  poco  rulundala.  Lt 
faccia  esterna  delle  cucchiaie  t rotondata 
e mollo  liscia,  come  pure  gli  orli;  la  loro 
faccia  interna  è concava  e guarnita  di 
aipresxe  nel  quarto  incirca  dalla  loro  lun* 
gbexxa  alla  loro  estremità.  Quando  la 
taiisglia  è chiusa,  le  esireinilà  <lelle  cuc- 
chiaie devono  lasciare  fra  loro  uno  spa* 
aio  di  circa  due  linee;  questa  dtsposixio 
ne  è necessaria  per  impediie  che  vi  resti 
presa  la  vescica  quando  si  chiude  la  ta- 
naglia, senta  aver  presa  la  pietra. 

Le  branche  delle  tanaglie  incrociale 
sono  schiacciale  dal  lato  per  cui  ai  toc- 
cano ; leggermente  rotondate  dal  lato 
opposto:  la  loro  larghexxa , che  è di 
quattro  linee  presso  gli  anelli,  aumenta 
un  poco  fino  al  luogo  ove  si  untieono 
insieme  da  un  pernio.  La  loro  grosseixa 
^ di  circa  due  linee;  esse  sono  rette 
f*no  a dieci  o dodici  linee  dagli  anelli, 
«love  li  pieg>no  nel  senso  della  loro  lar 
ghexu,  «lai  lato  rhe  corrisponde  alla  faccia 
concava  della  cucchiaia,  in  maniera  rhe 
quando  la  tanaglia  è chiusa,  la  concavità 
di  una  branca  guarda  quella  dell’altra: 
le  due  branche  sono  applicate  1* «aia  sul' 
l’altra  dal  lato  delle  cucchiate  nell’ estro 
sione  di  circa  due  pollici,  quindi  lasciano 
fra  loro  una  diitania  che  aumenta  fìiiii 
all'anello,  dove  di  nuovo  si  applicano 
l*unx  suirallra  e s*  merociano.  l.j  gran 
dcxia  degli  anelli  «leve  essere  ptoporxiu 


555 

nata  alla  grandesxa  delle  tanaglie.  Oltre 
le  tanaglie  rette,  di  cui  abbiamo  parlalo , 
bisogna  averne  di  diverse  graodexxe , le 
cui  cucchiaie  sieno  curve  nel  senso  della 
loro  largheixa.  Quelle  tanaglie  curve  sono 
destinate  a prendere  la  pietra  nel  fomlo 
della  vescica. 

Nel  processo  dì  fra  Cosimo,  subito  che 
il  lilotomo  è tratto  fuori  della  vescica, 
si  porta  r indice  della  sioislra  nella  ferita 
per  conoscerne  1* estensione  e per  dilatarla 
lentamente,  se  ai  giudica  che  non  sia  as- 
sai grande.  Presso  i giovani , ed  anco 
presso  gli  adulti  poco  grassi  e che  hanno 
la  prostata  poco  voluminosa,  questo  d to 
può  far  Conoscere  la  situaxiooe  e il  vo- 
lume del  calcolo,  e servire  di  cundultore 
alla  tanaglia.  Ma  nei  grassi  che  hanno 
la  prostata  molto  voluminosa,  è meglio 
servirsi  del  gorgeret  per  condurre  la  ta- 
naglia per  non  deviare  con  questo  stru 
mento , e non  lo  far  penetrare,  fra  L 
prostata  ed  il  retto,  in  vece  di  poitailu 
itelb  vcsoica.  Allora  si  pone  l' indice  neU 
t'angolo  inferiore  della  ferita,  si  prende 
il  gorgeret  con  la  destra,  si  applica  la 
sua  concavità  sull'orlo  ra«ltale  del  dito, 
e si  spinge  dolccmeme,  dirigemlulu  un 
poco  obliquamente  di  basso  in  alto.  Quan* 
do  i giunto  nella  vcsoica,  si  ritira  il  dito, 
e si  fa  girare  lo  strumento  su  sà  stesso, 
in  modo  da  ricomlurre  la  sua  concavità 
in  alto  e la  sua  convessità  in  basso. 

O che  li  adopri  il  dito  o il  gorgeret 
per  dirigere  la  tanaglia  nella  vescica,  si 
abbracciano  gU  anelli  di  questo  ultimo 
strumento  col  pollice  e ì quattro  ultimi 
diti  della  destra,  allungando  l’ indire  sulle 
brauche.  Si  concepisce  facilmente  che  se 
li  prendesse  la  tanaglia  per  le  branche, 
invece  che  prenderla  per  gli  anelli,  si 
allontanerebbero  le  cucrhtaie  , il  che  ren- 
derebbe dilBoile  I*  introduxione  dell'islru. 
mento.  S>  pone  l'indice  sul  gorgeret  nel 
l'angolo  inferiore  della  rerita,  e si  fa  scor- 
rervi sopra  U tanaglia,  dirigendola  un 
poco  obli(|uamente  di  bass<>  in  alto,  a 
vendo  l'attensione  di  voltare  uno  degli 
orli  delle  eucchtaie  in  allo  ej  un  poco 
in  fuori  , iti  modo  che  la  loro  faccia 
convessa  corrtspnn<la  agli  orli  della  ferita. 

Si  giudica  che  la  tanaglia  è giunta 
nella  vescica  dal  difello  di  resisienaa  , c 
dalia  facilità  nel  mimvcila.  Allora  se  si 
è a«loprato  il  gorgeret  per  «itrigere  I.1 
tanaglia  , si  fa  fare  ai  due  strumenti  «m 
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morte  o prrse  drlla  tanaglia  ftui  fon>lo 
«fella  veicicn  , e l' altra  in  allo:  ai  tengono 
le  branche  dello  itriimento  colla  tinittra, 
si  prende  il  bultoue  colla  destra,  e cuo« 
ducendo  (|<iesto  linimento  fra  le  prese 
della  (aiiagita  che  si  allontana  un  poco 
dalla  pietra  f ai  spinge  questa  in  modo  da 
cangiare  la  sua  potittoue;  in  segriito  si 
riavvicinsno  gli  orli  della  tanaglia,  eie 
la  loro  distanca  è meno  ronsìderabile  di 
prima,  si  giudica  chela  pietra  è meglio 
presa. 

Qusndo  si  tiene  bene  la  pietra,  biso* 
gns  prucedere  alla  ana  esiraxiune.  Se  è 
poco  voluminosa  ^ imlifTercntc  il  girare 
le  morse  della  tanaglia  una  in  allo,  l’al- 
tra ili  basso,  n 1’  una  a siaislra,  l’altra 
a destra;  ma  quando  è di  un  volume  im 
poco  eoniidcrabile , e loprattulto  quando 
è grossissima,  siecunie  eccede  ptii  o meno 
gli  orli  «Ielle  cucchiaie  della  tanaglia,  bi- 
sogna girare  queste  rnerhiaie  terso  Ì lab. 
bri  della  ferita,  afHuchè  la  pietra,  che 
olirepma  la  largheica  dell*  istrumento 
non  sìa  Irallenuta  da  questi  labbri,  che 
ne  reslerebbeto  lacer.iti.  Se  la  pietra  è 
poco  voluminosa,  e pare  che  possa  essere 
estraila  facilmente,  sì  pone  tl  pollice  in 
uno  degli  anelli  della  tanaglia  e l’anu 
lare  nell’altro,  mentre  st  pone  l’indice 
e il  medio  sottole  branche,  in  una  pa- 
rola ai  tiene  In  tanaglia  come  le  forbici. 
Ma  se  U pietra  è grossa,  il  che  ai  rico* 
nosce  come  abbiamo  detto  alla  slargatura 
degli  anelli  fra  loro,  non  si  avrebbe  fona 
bastante  per  sormontare  gli  ostacoli  che 
ai  opporr.mno  all’esirasione  : bisogna  al- 
lora porre  le  branche  della  tanaglia  fra 
l’indice  e il  medio,  ed  abbracciare  i due 
anelli  con  lamino;  ai  pone  la  mano  si- 
nistra su  le  branche  dcH’iitruniento  più 
vicino  che  è possibile  alla  loro  imper- 
niatura, colle  quattro  ultime  dita  di  sotto, 
e il  pollice  di  sopra.  Quando  la  pietra 
è molto  dura  , il  che  si  conosce  alla  re- 
•iileoia  che  oppone  alle  morse  della  ta* 
paglia,  si  devono  queste  stringere  forte- 
mente  perchè  quella  non  scappi,  ma  se 
ti  vede  che  j denti  delle  morse  penetra, 
no  facilmeote  nel  calcolo,  bisogna  mo. 
derare  la  pressione  per  timore  di  non 
la  ro  opere.  Pure  se  bisognitse  assoluta- 
mente che  la  pietra  si  rompesse,  sarebbe 
meglio  che  i peziì  fossero  grossi  e in 
piccola  quantità  , ainuieno  che  non  fos- 
sero picculissinii  I il  che  uud  st  può  ape- 
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rare  con  sicurexzj  trattando  di  ipeitare 
la  pielr.i. 

Quando  la  pietra  è presa,  prima  di 
estrarla  bisogna,  quanloella  ha  un  me- 
diocre volume,  e la  vescica  è ampia,  fare 
eseguire  alle  morse  della  tan.iglia  un  mo- 
lo di  rotazione  per  assicurarsi  se  la  pie- 
tra è mobile,  e se  non  si  fosse  a caso 
presa  con  lei  la  vescica.  Quindi  si  tira 
a sé  direttamente  la  tanaglia,  e se  la 
pietra  ha  poco  volume , continuando 
ad  agire  in  questa  direzione,  si  estrae 
facilmente  ; ma  per  poco  che  trovisi 
della  resistenta  e soprattutto  quando  la 
pietra  è voluminosa,  nello  stesso  tempo 
che  si  tira  a sè  U tanaglia  si  devono  al. 
rare  ed  abbassare  alternative  le  branche 
a fine  di  liberare  successivamente  le  parti 
superiori  e inferiurt  delle  morse.  In  que. 
ftti  moli  bisogna  aver  l’attenzione  di  ap* 
poggiare  autia  parte  inferiore  dell’ inci- 
sione per  allontanai'si  sempre  dall*  angolo 
«Ielle  ossa  del  pube,  luogo  ove  la  strada 
è più  stretta,  e la  resistenza  invincibile. 
I/intlìce  della  mano  sinistra  portalo  nella 
ptrle  inferiore  dell’  incisione  al  momento 
III  cui  li  .ilzano  le  br->iiche  delle  tanaglie 
piò  contribuire  el?ioaceaienlc  a liberare 
le  morie  dell’istrumeoto  e la  pietra.  Quan- 
do hanno  passato  l’incisione  delia  prostata 
o del  cullo  della  vescica,  non  ai  trova 
più  ostacolo,  ammen<>  che  l’ineisione  del- 
la pelle  non  sia  troppo  piccola  per  dar  lo- 
ro il  passo,  nel  qual  caso  bisogna  inci- 
derla nella  parte  inferiore  con  un  bistu. 
fino  ordinario.  Tutti  ì pratici  convengono 
che  l’estrazione  della  pietra  deve  esser  fatti 
con  lentezza,  per  evitare  la  oontosiono 
e la  lacerazione  delle  parti,  sorgente  dei 
più  gravi  accKlenli.  Questo  precetto  è 
della  maggior  importanza,  e non  si  po. 
Irebbe  mai  troppo  raccomandare  ai  gi(^ 
vani  chirurghi,  che  ipeuo  per  far  prova 
della  toro  abilità  mettono  molta  preci, 
pitaziune  nell’  operare. 

Accade  qualche  volta  che  la  pietra  non 
essendo  baslantemente  avanzata  fra  le  mor- 
se della  tanaglia , le  abbandona,  e si  e- 
slrae  il  solo  strumento.  In  questo  caso 
bisogna  portare  con  precauzione  l*in<liee 
nella  ferita.  Se  non  ti  trova  il  calcolo,  è 
ricaduto  nella  vescica;  allora  si  deve  di 
nuovo  introdurre  la  tanaglia,  prender  la 
pietra,  e procedere  alla  tua  estrazione  co- 
me la  prima  volta.  Se  il  calcolo  è rima, 
sto  nella  ferita,  si  esamina  il  suo  volume 
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e Gno  a qua)  punto  ti  è comprestu.  S« 
ò piccolo  e preaso  a poco  lihfrOt  ai  prò* 
cura  (Ji  trario  fuuri  eolia  ciKcfaiaia,  o 
prroitrrtu  cuD  una  piemia  tan.iglia;  ma 
te  riempie  eaattamente  la  Cerila»  e ae  non 
può  eaaer  portato  fuori  nè  eoo  la  cuc- 
chiaia» 11^  con  la  tanaglia,  non  reata  al- 
tro compeoao  che  di  napiiigeilo  nella  ve 
acica»  doT«  ai  tornerà  a prenderlo  di 

DUOTO. 

Malgrado  tutte  queste  precausioni,  che 
ai  poaaono  prendere  per  conaertare  la 
pietra  intera,  accade  apeiao  che  ai  rompe 
in  petti  piu  o meno  piccoli»  e qualche 
Tolta  ai  achiaccia  afTallo  e ai  riduce  in 
aabbia  o tn  polvere-  Si  giudica  Gno  a un 
certo  punto  della  groaietta  dei  petti  ri 
masti  in  veacic»  o in  ferita  da  quella  por* 
lione  che  è rimaata  fra  le  morse  della 
laitaglia.  L’indice  della  mano  sinistra  io 
trodolto  nella  ferita  farà  conoscere  ae  vi 
è rimasto  qualche  frammento»  e servirà 
ad  estrarlo  ; ae  non  vi  ai  Uova  nulla»  t’tn- 
trudurrà  il  bottone  sul  dito  fino  alla  ve- 
aciea,  e col  suo  metto  a'inirodurrà  di  mio* 
vo  la  tanaglia  in  questo  viscere  per  trar 
ne  in  una  o in  più  volte  i petti  più 
grossi  rimastivi.  I più  piccoli  ai  estrag- 
gono con  la  cucchiaia.  S'inietta  dell’ac- 
qua liepiila»  o una  derotione  emolliente 
nella  vescica»  perchè  essa  ai  dilati,  il  che 
qualche  volta  produce  uu  buon  etTclto» 
perchè  quando  i frammenti  della  pietra 
rimangono  liberali  dalle  ripiegature  che 
forma  la  vescica  quando  è appissila»  ai 
estraggono  più  facilmente.  L'iniezione  può 
pure  portar  via  le  piccole  renelle»  ed  anco 
quando  non  le  porti  fuori»  le  riunisce  nel 
basso  della  veacica»  ed  è più  facile  il  pren- 
derle. Bisogna  assolutamente  levare  lutto 
ciò  che  vi  rimane  di  frammenti  della 
pietra»  ammeoo  che  le  forte  del  malato 
ooo  ai  indeboliscano  a segno  da  far  te- 
mere che  non  poasa  sostenere  il  pericolo 
di  più  lunghe  ricerche. 

Il  volume  eccessivo  della  pietra  è uno 
dei  maggiori  oiiacoU  alla  «ua  estratiooe. 
Sarelihe  delia  maggiore  importanaa  rhe 
il  chirurgo  potesse  determinare  a priori 
il  raso  in  cui  la  pietra  può  essere  estratta 
dall*  incisione  fatta  alla  prostata  e al  collo 
della  vescica»  senta  cagionare  un  gran 
guasto»  e dar  luogo  ad  accidenti  mortali» 
e quello  io  cui  questa  cslratione  è asso 
lutameole  impuuibile»  e non  può  esser 
fitta  coll'alto  apparecchio;  ma  la  cosa 


è»  te  nun  impossibile»  almeno  difiteiliasì- 
ma.  In  generale  quando  il  volume  della 
pietra  è tale»  rhe  essendo  peCM  nella  ma- 
niera la  più  favorevole»  la  distanxa  delle 
morse  della  tanaglia  non  è più  di  due  pol- 
lici, drl  che  si  giudica  apptoMiroalivamcn- 
te  dalla  distanza  degli  anelli»  si  putrì  spe- 
rare di  farne  l’ estraziuiie»  e vi  si  procede- 
rà. Ma  per  potere  estiarre  la  pietra  senaa 
una  gran  lacerazione  delle  parti»  bisogna 
che  la  pruslats»  e soprattutto  il  ccrcioe 
che  essa  forma  intorno  al  cullo  della  ve- 
scica» sicno  incisi  in  lulU  U loro  gros 
sezza.  lo  cooieguenu  se  si  riconoscesse 
che  1*  incisione  di  queste  parli  non  abbia 
bastante  estensione»  s’ ingrandirà  nella  se- 
guente miniera.  Si  spinge  la  tanaglia  un 
poco  al  di  là  del  collo  della  vescica»  sen- 
za  abbandonare  la  pietra  » e se  ne  a(I>- 
Jano  le  branche  ad  un  aiuto»  che  le 
prende  passando  le  sue  mani  di  sopra 
il  pube»  ti  prende  il  lilolomo  naseoslo 
montato  al  n.  5»  ti  porta  l'indice  sinistro 
nella  parie  inferiore  della  ferita»  e me- 
diante questo  dito  si  con  luce  l' istrumento 
lino  Della  vescica;  ai  dirige  il  taglio  della 
lami  nel  aenso  dell*  incisione  già  falla»  sì 
fa  uscire  questa  lama  dalla  guaina  pigiando 
sulla  leva  e tirando  a sè  1*  istrumento  si 
isglia  liilta  la  grossetia  della  prostata» 
ma  senta  estendere  rineisionr  più  luogi, 
perchè  il  tessuto  cellulare  che  si  tagliasse 
al  di  là  di  questa  gianduia  non  oppone 
veruna  resitlcota  aireslraiione  della  pie- 
tra. Io  questo  caso»  più  ancora  che  in 
qualunque  altro»  bisogna,  a cagione  del 
più  gran  volume  del  calcolo,  agire  con 
molla  lenletza.  Quao'lo  la  grossezza  del- 
la pietra  è tanto  considerabile  che  pare 
asaolutamente  impossibile  di  estrarla  , o 
che  non  si  potrebbe  farlo  se  non  ea 
gionando  un  guasto  mortale,  bisogna  aen 
Za  fare  dei  tenutivi  inutili  e pericolosi 
ricorrere  all’altu  apparecchio.  Questa  ope. 
razione  noo  sarà  più  grave  allora  di  quel 
che  suole  essere;  ma  se  si  fossero  falli 
grandi  sforzi  per  estrarre  la  pietra»  è prò 
hiibile  che  il  malato  soccomba. 

Per  facilitare  Peslratione  delle  pietre 
voluminose  all'eccesso»  si  è proposto  rom- 
perle nella  vescica  con  tanaglie  forti»  che 
hanno  nella  conravilà  delle  loro  morse 
de*  denti  a punta  di  dianiatite.  Ma  è quasi 
sempre  impossibile  di  rompere  con  queste 
tanaglie  pietre  durissime»  come  pei  lo  più 
SODO  quelle  di  up  grullo  volume:  altiumlc 
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i diurni  tforti  che  si  Tadiio  per  prrn- 
(Irre  l«  pietra , ^ per  romperla  con  qurtlo 
•triimenif't  H rui  volume  è mollo  cootide* 
raliile,  espongono  a ferire  la  veicira  che  è 
allora  tempre  applicala  etaltamente  tulli 
pietra  , ed  a cagionare  una  inriacnmexio* 
ne  etireoiamente  pericolota  a quetio  vi. 
•cere.  Pure  qtialrbe  chirurgo  ha  lenlaio 
di  rompere  la  pietra  nella  veicira,  ma 
questi  etempii  e i loro  ritoltati  non  hanno 
potuto  fare  adollareun  prorrtto  ceti  viairw 
ao;  i chirurghi  moderni  I* hanno  concorde- 
mente  abbandonalo. 

Quando  la  pietra  è etlralta  ti  deve 
etamintrla  allenlamenle.  Se  la  tua  tuper- 
fide  è liscia  c pulita,  ti  può  preaiimere 
rhe  è sola,  ma  te  è tfacccllala  è una 
prova  rhe  ve  ne  tono  altre.  II  bollone 
introdotlu  nella  vetriea , e motio  dolce- 
nenie  in  lolle  le  diroentioni,  farà  cono- 
teere  con  maggior  ticureiza  te  ve  re  tono 
altre.  Quantunque  il  pulimeolo  di  ima 
pietra,  e tpecialmenle  le  faccette  che  ti 
vedono  alla  tua  superficie  sia  realmente 
una  prova  che  ve  ne  tono  altre  nella 
vescica  , pure  non  ti  deve  credere  per 
la  ragione  contraria  che  essa  vi  sia  at» 
iolutamriite  sola  benché  ti  trovi  scabra 
e ineguale;  può  accadere  che  le  atprene 
tiene  Unto  dure  da  non  potere  ertere 
consumale  e rotte  per  l’atlrìlo  cunlro 
I*  altre  pietre,  come  più  volte  ti  è veduto. 
Quando  ti  estrae  un  calcolo  ti  deve  dun* 
que  tempre  introdurre  il  dito,  o meglio 
ancora  il  bottone  nella  vescica  per  rieo 
ooveere  te  ve  ne  tiene  rettale  altre.  Per 
non  avere  preta  questa  precautione  è 
accaduto  qualche  volta  che  è sfata  la- 
sciata nella  veiciea  una  o più  pietre, 
per  estrar  le  quali  è hiaognato  fare  poco 
dopo  una  aeeonda  operazione. 

Quando  vi  tono  più  pietre  nella  ve- 
scica ti  deve  estrar  le  une  dopo  le  altre, 
e siccome  le  molte  pietre  tono  per  lo 
più  piecolittime , te  Papertura  del  collo 
della  veacira  permette  facilmente  Pin 
gretto  d*  una  grotta  tanaglia,  ti  adnprerà 
di  preferenza,  perché  le  morte  potranno 
prenderne  più  J*uoa  a un  tempo.il  che 
renderà  più  breve  Poperazioue.  In  que- 
sto  rato  non  ai  deve  riguardare  Pope- 
razione  come  terminata  te  non  quando 
ai  tono  ettralte  tutte  le  pietre,  e rhe  le 
rieerrhe  fatte  col  bottone  non  ne  fanno 
più  lentire  altre  nella  veicica.  Pure  te, 
come  accade  qualche  volU , il  Dumero 
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delle  pietre  fotte  cnnvidcrabiltatimo,  e te 
forte  del  malato  e i dolori  non  gli  per- 
mellcttero  di  toppotiare  una  operazione 
lunga  e laborioia,  bitognfrcbl>e , come 
nel  caso  in  cui  la  pietra  é rotta,  rimet- 
tere m1  altro  tempo  Peitraiione  delle 
pietre  rimanenti.  La  Siena  condotta  do- 
vrebbe onervarii  te  sopravveniste  una 
emorragia  minacciante,  e lo  scolo  del 
tatigue  non  potette  loapenderti  dtIP  ap- 
plicare il  diio  d’iin  aiuto  tul  vatn  aperto. 

Quando  quette  cìreotlanze,  o altre  che 
non  é po^tibile  determinare  anticipata- 
mente, ma  che  un  chirurgo  itlmito  e 
prudente  ta  valutare  al  momento  del- 
Poperazione,  obbligano  lasciare  delle  pie- 
tre nella  vetriea,  o dei  frammenti,  biso- 
gna quanto  ti  può  non  farlo  sapere  al 
malato,  per  impedire  la  cattiva  imprea- 
tiene  rhe  ciò  potease  produrre  tul  tuo 
morale.  Se  non  vi  é emorragia  é inutile 
porre  una  cannula  per  tenere  aperta  la 
ferita.  Aspettando  di  poter  procedere  aU 
Pettrazinne  delle  pietie  rimanenti,  baita 
introdurre  ogni  giorno  o ogni  rliie  gior- 
ni, P indite  bene  unto  per  prevenire  la 
troppo  aollecita  rionione  delle  lal>bra 
della  diviiione.  Arcade  talvolta  che  \< 
pietre  o i loro  frammenti  rimasti  nella 
vescica  tono  espulsi  nei  primi  giorni  do- 
po Poperaaione  dalle  contrazioni  di  questo 
viscere;  ma  quando  non  ha  luogo  quetta 
espulsione  tponlsnea,  come  é il  solito, 
ai  deve  procedere  alla  loro  etiraziono 
tubilo  che  l'epoca,  in  cui  i tintomi  in- 
flsmmttori  sogliono  manifettarsi , é pat- 
tala , e la  siippuraiione  é atabìlita  , il 
che  oidmariamrnle  ha  luogo  dal  aetirs 
al  decimo  giorno.  Prr  fare  questa  etira- 
ziooe  si  pone  il  maltto  a traverso  il  tun 
ietto,  eolie  gambe  e le  cosce  in  flrssionn 
e tenute  ferme  da  due  aiuti,  s'inirodurn 
nella  ferita  una  lui>ga  cannula  di  gom- 
ma elastica,  mediante  la  quale  s'inietta 
un  liquido  mucillagginoso  nella  vescica, 
dopo  si  cerea  e si  estrae  la  pietra  giusta 
le  ri-gole  da  noi  esposte. 

Nei  casi  dei  quali  abbiamo  parlato  è 
bisognalo,  per  delle  imperiose  circnslan- 
ze , operare  la  pietra  in  due  tempi  ; cioè 
rimettere  Pestrazione  di  una  pietra  sola, 
o di  più,  ad  un  più  favorevole  momento, 
per  prevenire  t fatali  aeeidenti,  cui  po- 
teva dar  luogo  Is  loro  immediata  estra- 
zione: ma  questo  modo  di  operare  in 
due  tempi,  che  Celio,  Prsisco  e altri  più 
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ri«rrbano  cati  in  cui  la  pirira  non 
può  ettrani  «ubito  «lopo  I’  inri*ione , o 
quando  la  iua  fitrasion^  pntrrbbr  prò* 
durre  accidrnti  funoli.  Maret,  e Louis 
bau  cunsi^Hato  di  iiurlo  pirmrdiuia 
menir  in  tulli  i caai , cìoò  di  far  solo 
una  incisione  al  rollo  della  vrsrira  il 
({iorno  fissato  per  operare^  e aspettare 
al  Imo  I quarto  e quinto  per  estrarre 
la  pietra.  Qttesto  metodo  ha  due  inron> 
Tementi  si  prandi  e si  eTiJrnli,  rhe  ad 
onta  de* grandi  elogi  di  MarrI,  Hi  Louis, 
e di  Camper,  non  é adottalo.  Oggi  tutti 
i pratici  convengono  che  la  pietra  deve 
estrarsi  immediatamente  dopo  l’ incisio- 
ne , fuor  che  nei  casi  di  cui  abbiamo 
partalo. 

Fra  tutte  le  circostante  che  fanno  o- 
statolo  all’estrazione  delle  pietre  non  ve 
ne  ba  una  più  imbarananle  della  loro 
litiiazione  in  una  cisti,  in  un  castone,  o 
la  loro  aderenza  alla  vescica. 

Si  conosce  che  la  pietra  è cistica  o 
inrassala  coll’introduzione  del  dito  nella 
vescica  con  cui  si  esplora  attentamente 
il  calcolo  involto  nella  cisti  in  lutto  o 
in  parte.  Talvolta  la  resistenza  che  si 
prova  dopo  aver  preso  il  calcolo  fa  cu. 
noseere  che  non  ò libero  nella  cavità 
della  vescica I le  morse  della  tanaglia, 
dopo  averlo  conilotto  presso  il  collo  della 
vetcìca,  lo  lasciano  scappare.  È tanto 
più  difHcile  dcterniinare  la  condotta  da 
tenersi  dal  chirurgo,  in  quanto  che  è 
aubordinata  non  solo  alla  situazione  della 
pietra  nella  vescica,  e ad  altre  eircoklanze, 
rhe  ò impossibile  valutare  giustamrnte, 
ma  che  è diversa  ancora  secondo  che  il 
calcolo  èincasMio,  cistico,  o atlcrcntc. 

Le  pietre  cistiche,  cioè  chiuse  fra  le 
tuniche  della  vescica  in  un  sacco  parti, 
colare  che  non  ha  veruna  comuuicaiione 
colla  eavilà  di  questo  viscere,  sono  ra 
titsime;  e non  ai  hjnno  mai  segni  tanto 
certi  della  loro  esistenza  per  determi* 
liarsi  a fare  l’operazione,  come  pure  di 
porre  in  uso  il  mezzo  proposto  da  Litire 
per  fare  uscire  la  pietra  fuori  della  cisti 
che  la  contiene  y e farla  cadere  nella  ve. 
aciea.  Questo  mezzo  eonsiitr  nel  portate 
una  tenta  in  questo  viscere,  e )’ indire 
nel  retto  presso  I*  uomo  e nella  vag'na 
presso  la  donna  , nel  cercar  la  pietia 
con  l’uno  e l’altro,  enei  tenerla  ferina 
in  quella  situazione;  in  seguilo  facendo 
andare  avanti  e indietro  La  tenta  dcI> 


l’assntiigliarf  e ammarr.’ire  leggermente 
le  parti  della  veseiea  che  roprono  la  pie. 
tra,  nel  lacerarle  pian  piano,  o almeno 
nel  dar  luogo  alla  vescica  di  lacerarle 
per  l’azione  delle  sue  fibre  ramose,  quan- 
do essr  si  contraggono  per  espellere  l’o- 
rma La  sola  esposizione  di  questo  prò. 
cesso  basta  per  farne  sentire  Finsulfi- 
cenza  e il  prrictdo. 

Ma  se  esistesse  nello  stesso  tempo  nella 
veseira  una  pietra  cistica  ed  una  mobile, 
e dopo  avere  estratta  questa  si  riron». 
sresse  la  pietra  cìstica  toccandola  col 
dito  a traverso  la  meiiibrana  che  la  ri- 
copre  , qual  condotta  converrebbe  tenere? 
Liltre  consiglia  in  quoto  raso  di  pigliarr 
il  tumore  formato  dalla  pietra  con  una 
tanaglia,  di  stringerlo  pian  piano  a più 
riprese,  afTinrhè  le  parli  della  vescica 
rhe  cuoprono  il  calcolo  in  dentro  esien. 
do  assoiiigliale  e lacerale,  cada  nella 
cavità  di  questo  viscere,  d’onde  potrà 
quindi  estrarsi  col  processo  ordinario.  Io 
non  IO  rhe  questa  idea  di  Liltre  sia  stata 
messa  in  pratica,  pure  ecco  una  osser- 
vazione dove  io  rho  presso  appoco  rea. 
lizzala  col  più  gran  surrrsso. 

Un  uomo  di  trenta  anni  soffriva  ì sin. 
tomi  delia  pietra,  lo  riscontrai  resistenza 
di  questo  corpo  estraneo  coll’introduiio* 
ne  della  siringa  falla  in  varie  volte,  ed 
ogni  volta  io  senili  la  pietra  nella  parte 
laterale  sinistra  dei  fondo  della  vescica; 
essa  era  immobile,  e lutti  i tentativi  che 
io  feci  per  siuiiovrila  furono  inutili.  Que> 
si*  uomo  entrò  allo  Spedale  della  Carità, 
ed  io  l’opriai.  Fu  facilissimo  di  pren- 
dere la  pietra  colla  tanaglia;  ma  quando 
volli  tirarla  a me  resisti,  e il  malato 
senti  drl  dolore,  lo  sospettai  che  fosso 
inranata,  e che  per  liberarla  dal  suo 
castone  sarebbe  bisognala  una  forta  di 
un  certo  grado. 

La  grossezza  del  perinei  non  mi  per- 
metteva di  arrivarci  col  dito  e in  co», 
seguenij  d’ingrandire  l’apertura  della 
cavità  nella  quale  io  pensava  rhe  fosse 
111  parte  chiusa.  Tirai  dunque  la  tana- 
glia a me  dolcemente  e lentamente,  e la 
feci  girare  su  sè  stessa  ora  da  una  parte 
ora  dall’ altra , e mi  accorsi  tosto  che  la 
pietra  faceva  minor  resistenza:  continuan- 
do questo  molo  per  lo  minuti  almeno 
giunsi  a Bisecare  la  pietra.  Il  malato  non 
solfi!  veruno  accidente  e fu  perfcttaneule 
ristabilito  in  capo  a due  mesi» 
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La  pietra  aveva  il  volume  di  una  noce 
ordinaria:  era  compoala  di  due  parti; 
una  era  un  nucleo  quasi  rotondo,  du 
rissimo,  e Tallra  una  icona  grossa  di 
circa  tre  linee,  che  quantunque  meno 
dura  non  crasi  ichiacciata  «olio  la  tana- 
glia. Questa  scorsa  non  involgeva  che  la 
meli  del  nucleo,  e ne  era  separata  da 
una  membrana  sottilissima,  che  non  era 
altra  cosa  che  una  porsione  della  mem 
brana  mucosa  della  vescica.  Al  luogo  ove 
terminava  la  scoraa  si  vedeva  Porlo  fran- 
giato e lacerato  di  questa  porsione  di 
membrana.  Quando  la  pietra  fu  segata 
ai  conobbe  che  questa  membrana  non 
era  forata  da  veruna  apertura,  e che  in 
verun  punto  la  faccia  concava  di  questa 
arorza  non  era  io  contatto  immediato 
rolla  superfìcie  del  nucleo.  Dopo  ciò  è 
evidente  che  questo  nucleo  era  cistico, 
r che  la  materia  lapidea,  di  cui  era  com- 
posta la  scorta,  crasi  depositata  sul  tu 
more  che  formava  nelPinlerno  della  ve- 
scica il  nucleo  ricoperto  dalla  membrana 
interna  di  questo  viscere.  Io  feci  questa 
operaiione  nel  tempo  che  i Signori  Four- 
t-roy  e Vanqnelin  si  occupavano  intorno 
till*  analisi  dei  calcoli  , e donai  loro  questa 
pietra,  come  parecchie  altre  non  meno 
curiose  pel  toro  volume  e per  la  loro  forma. 

Questa  osservatione  prova  che  nei  casi 
dì  pietre  cistiche  la  membrana  interna 
della  vescica  può  esser  lacerala  senta  che 
nr  risultino  sempre  gravi  accidenti.  Pure 
«piando  si  può  arrivare  col  dito  al  tu- 
more formato  dalla  pietra  nella  caviti 
•Iella  vescica , è meglio  incidere  la  mem- 
brana che  lo  ricopre,  che  lacerarla,  co- 
nte consiglia  Littre.  Lo  strumento  tl  più 
roovenifote  per  fare  questa  incisione  sa- 
lebbe  un  bistiirino  simile  a qnelto  che 
si  adoprava  altre  volle  per  sbrigliare 
l'anello  inguinale  nell'oprratione  dell’er- 
nia , culla  difTerenta  che  sarebbe  troppo 
lungo,  che  la  sua  lama  concava,  forte 
rd  acuta  non  sarebbe  tagliente  che  verso 
la  punta  , e che  la  sua  guaina  termine- 
rebbe in  un  pieeoi  bottone.  Diremo  fra 
poco  la  maniera  di  servirsi  di  questo 
biaturino,  e la  con  lotta  che  si  deve  te- 
nere dopo  avere  inciso  la  membrana  che 
copre  il  calcolo. 

Sebbene  rarissime , le  pietre  incassate 
lo  tono  però  molto  meno  delle  pietre 
cistiche.  Le  pietre  incassate  diffcriseono 
fra  loro  a cagione  della  maniera  che  sono 
Bofer  Tomo  /Fi. 
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poste  nel  castone  che  le  contiene.  Tal  - 
volta  sono  mobili,  e se  l’apertura  della 
sacca  che  comunica  con  la  vescica  ha  un 
diametro  più  grande  che  quello  della  pie- 
tra, <;ursla  può  passare  da  una  di  queste 
cavità  nell’altra.  Altre  volte  l’apertura 
del  castone  è pìccoliisima  e la  pietra  quasi 
involta  in  quello  non  può  lasciare  la  sua 
cellula.  In  qualche  caso  una  parte  della 
pietra  ò posta  nel  suo  castone  o nell’estre- 
mità inferiore  dell’urelra  , e l’altra  è pro- 
minente nella  vescica;  ed  allora  o ò la 
parie  meno  voluminoaa , o la  parte  più 
grossa  quella  che  resta  nella  cellula.  Or 
diariamente  la  portione  della  pietra  con- 
tenuta nel  castone  ò libera,  pnre  qualche 
volta  è aderente  alle  pareti  del  castone. 
In  qualunque  maniera  le  pietre  sieno  in- 
cassate, ora  il  luogo  che  occupano  è ac- 
cessibile al  dito  ora  è fuori  della  sua  por- 
tala. 

Quando  la  pietra  è mobile  nella  sua 
cellula,  la  cui  apertura  è tanto  larga  da 
permetterle  di  uscirne,  si  porterà  sul  dito 
una  tanaglia  fino  nella  cellula  , e sì  pren- 
derà Ja  pietra.  Nel  caso  contrario  il  bot- 
tone guiderà  la  tanaglia. 

Quando  la  pietra  ò rinchiusa  in  questa 
cellula  in  modo  da  non  fare  alcuna  pro- 
minenza nella  vescica,  e da  non  presen- 
tare scoperta  che  una  piccola  porzione 
dilla  sua  superficie,  se  il  luogo  che  oc- 
cupa è inaccessibile  al  dito,  ò impossi- 
iiile  di  fame  l’estrazione,  e bisogna  ab- 
b.mdonarla  | ma  se  la  pietra  può  essere 
toccata  col  dito  indice,  si  tenterà  dì  li- 
berarla e farla  uscire  dal  castone  ; e se 
la  cosa  non  à possibile,  s’ingrandirà  l’a- 
pertura col  bisturino  nascosto  di  cui  ab- 
biamo parlato  , si  condurrà  il  bisturino 
fino  alla  pietra,  e ponendo  1*  estremità 
deiristrume nto  fra  qiiesto  dito  e U parte 
del  castone  che  si  vuole  incidere,  si  farà 
uscire  la  lama  del  bisturino  dalla  sua 
guaina  comprimendo  la  leva,  e ritirando 
a se  l’istritnieoto  con  molla  precauzione, 
si  taglierà  il  castone  sulla  pietra,  si  farà 
uscire  dalla  sua  cellula  col  dito  , o si 
prenderà  con  un*  piccola  tanaglia.  Per 
aprire  il  castone  ai  potrebbe  pure  ser- 
virsi di  un  bisturino  di  lama  stretta  e 
lunga,  terminata  da  un  bottone,  tagliente 
•olameote  verso  la  punta,  e fissato  aopri 
un  manico.  Si  condurrebbe  questo  bì- 
sturino  mediante  il  dito,  e se  si  potesse  in 
trod«n*re  la  punta  fra  la  pietra  e l’aper- 
7* 
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tura  d«1  castone  l'inciJerrlibe  qurtl*  orlo 
di  dentro  in  fuori;  se  nò  ai  taglierebbe 
il  castone  mila  pietra. 

Quando  una  parte  della  pietra  incas- 
sata è prominente  nella  rescica,  è facile 
prenderla  con  la  tanaglia;  ma  non  è del 
pari  facile  fare  uscire  dal  castone  la  parte 
che  ri  è contenuta.  La  difficoltà  può  ve* 
nire  dalle  aderenae  che  la  pietra  ha  con. 
tratte  con  le  pareti  della  cellula,  o dalla 
•tretteau  dell*  apertura  di  questa  cellula. 
Il  primo  caso  è io6nitamentc  più  raro 
del  secondo.  La  Peyronie  è forte  il  solo 
che  rabbia  incontralo.  Nel  fece 

■ir  HòicI  Dieu  r operazione  della  pietra 
ad  DO  uomo  di  circa  3o  anni.  Dopo  aver 
fatta  rinetsione  dell*  uretra  e del  collo 
della  veaciea,  introdusse  la  tanaglia  e pre- 
se  facilmente  Is  pietra  , ma  nel  moto  che 
fece  per  estrarre  questo  corpo  estraneo 
fu  trattenuto  da  un  ostacolo  che  non  po- 
teva attribuire  al  collo  della  vescica*  F.gli 
lo  aveva  aperto  abbastanza  da  permettere 
liberamente  l’esito  d’una  pietra  mollo  pu'i 
grossa  di  quella  che  la  tanaglia  aveva 
presa.  La  Peyronìe  credè  che  la  pietra 
potesse  essere  trattenuta  da  qualche  adr« 
renza  alle  membrane  della  vescica.  Per 
staccare  dolcemente  le  adesioni  chesveva 
luogo  di  sospettare,  girò  luocessivainente 
da  destra  a sinistra , e da  sinistra  a de- 
stra la  tanaglia  nella  quale  era  presa  la 
pietra.  Dopo  due  o tre  di  questi  moti , 
nei  quali  aveva  sentita  qusichc  resistenza, 
si  accorse,  che  la  pietra  era  bsttanlcmente 
mobile  per  poterla  estraive  senss  osta- 
colo ; in  fatti  I*  estrasse  con  facilità.  Il 
malato  non  perdè  nell*  operazione  più 
Mngue  del  solito;  ma  qualche  ora  dopo 
si  avvedde  di  una  emorragia  che  veniva 
dall*  interno  della  vemica  , e che  nulla 
potè  fermare.  F.sm  proveniva  dai  vasi  che 
erano  stati  lacerati  quando  era  stata  tratta 
dal  suo  castone.  La  regione  ipogastrica  si 
tumefece  e si  tese,  i polsi  t'ìndebulirono, 
l'estremità  divennero  fredde,  e il  malato 
mori  diciotto  ore  dopo  l'operazione.  Al* 
1*  apertura  del  cadavere  si  trovarono  la 
vescica  e la  nicchia  della  pietra  prodi. 
giosamente  dilatate  e piene  di  sangue  ag* 
grumato.  La  pietra  pesava  due  onee  e 
sci  dramme,  era  lunga  due  pollici,  larga 
un  pollice  e sei  linee  . ed  aveva  dodici 
linee  di  grossezza.  La  sua  6gnrt  somi. 
gliava  ad  una  iucca  , il  cui  corpo  infe* 
riore  è più  grosso  del  superiore.  QuetU 


pietra  era  insanguinala  e pareva  che  uscis- 
se da  una  cellula  particolare  della  ve- 
scica: si  vedevano  sulla  parte  che  era 
rinchiusa  in  questa  cellula  alcune  estre- 
mità di  vssi  lacerati  che  formavano  una 
specie  di  frangia  attaccata  alla  aua  super* 
ficie. 

Quando  la  pietra  è situata  in  un  luo- 
go della  vescica  ove  il  dito  non  può  ar- 
rivare, è impoasibile  il  dire  le  la  diffi- 
coltà che  si  prova  a estrarla,  dipende  dalle 
sue  aderenze  alle  pareti  della  cellula  ove 
è in  parte  posta,  u dalla  slrettcaia  del- 
l'apertura della  cellula.  In  questo  caso 
si  deve  procedere  con  molla  circospexio- 
ne , per  liroorc  d'indurre  nella  vescica 
delle  lacerazioni  che  potrebbero  portare 
degli  accidenti  funesti.  Si  procura  di  scuo- 
tere la  pietra  dolcemente  e lentamente, 
facendo  eseguire  alla  tanaglia  dei  mezzi 
giri  sul  suo  asse  , alleroaiivi  a destra  e 
a sinistra,  tirandola  nel  tempo  stesso  un 
poco  a sè  ; si  alzano  e si  abbassano  gli 
snelli  dello  ilrumcnto,  e si  portano  a de- 
stra e ■ sinistra  quanto  lo  può  per- 
mettere il  collo  della  vescica.  Se  si  vede 
che  la  pietra  si  libera,  si  continuerà  a 
far  lo  stesso  (ino  a che  con  sia  alTsUo 
uscita  dal  suo  osatone  , il  che  si  cono* 
seerà  dalla  facilità  nel  muoverla  intuiti 
i sensi.  Pure  se  i moti  che  si  fanno  fare 
dalla  tanaglia  per  liberare  la  pietra  dal 
suo  castone  producessero  dei  furti  dolori 
a)  malato,  si  sospenderebbero  per  un  nio* 
mento  , senza  abbandonare  U pietra  , e 
quindi  si  ricomincerebbero  quando  i do- 
lori fossero  un  poco  calmati.  Ma  se  il 
calcolo  è talmente  trattenuto  nella  sua 
cellula  , ebe  ì moli  dei  quali  abbiamo 
parlalo  non  potessero  farla  uscire,  è me- 
glio abbandonarla  che  estrarla  a forza  , 
per  non  esporre  il  malato  agli  accidenti 
che  possono  nascere  dalle  stirature  e dalle 
lacerazioni  della  vescica.  Allora  accade 
qualche  volta  che  al  termine  di  un  qual- 
che tempo  la  pietra  diviene  più  libera 
nel  suo  castone,  e si  libera  a poco  a 
poco  , in  maniera  che  si  può  prendere 
sopia  una  maggior  superficie  e farne  l'e- 
strazione. Ledrao  ne  riporta  un  esem- 
pio. s Nel  i^3a,  dice  questo  celebre  pra* 
lico,  operai  un  malato,  la  cui  pietra  era 
incassala  nell*  uretra,  come  un  diamante 
nel  suo  castone  , e non  esciva  nella  ve- 
scica che  di  tre  o quattro  linee.  Io  non 
potei  prendere  la  pietra  colla  tanaglia  il 
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giorno  dell’oprrMioiie»  rat  iocapoa  trite 
telliioaDe  teolii  che  utoirt  oelU  tetcica 
di  uo  metto  pollice,  circa;  la  preti  e la 
tratti  fuori.  Etta  ifera  due  pollici  di  lao- 
glieua  , e tenta  dubbio  non  era  otcila 
dal  tuo  cactooe  più  di  prima,  ma  li  era 
Citta  una  tuppuratione  io  quetlo  catione 
che  la  tenera  rinchiuta  (i).  Quetta  pietra 
era  mgou  c aomigliara  ad  un  oitriolo  , 
era  grotta  come  una  piccola  fare  dalla 
parte  che  la  tanaglia  arerà  preta,  e grotta 
come  il  pollice  Dell*allra  etlremità.  Quella 
che  era  incawaU  era  il  doppio  più  grotta 
di  quella  che  tl  tenlira  nella  retciea.  Le* 
dran  penta  che  quella  pietra  fotte  ineat* 
aala  nell*  uretra,  e ehe  le  inietioni  ain> 
molhenli  che  fece  nella  retciea  per  un 
mete,  nel  qual  tempo  procurò  di  tenere 
la  ferita  aperta  mediante  una  cannula  , 
ammollendo  Pimboccalura  detrurelra  , c 
facendo  aupporare  la  tpecie  di  catione  ore 
era  la  pietra,  ne  abbiano  facililato  la  di 
lei  liberti.  Houtiet  , che  riporta  quetta 
otterraiione  molto  ditteiamente  nella  tua 
memoria  tulle  pietre  cittiehc  della  re- 
aeica,  è portato  a credere  che  il  rittrin- 
gimento  driie  pareti  della  retciea,  conte* 
guenca  necettaria  dello  tcolo  continuo 
dell'orina  tulle  ferita,  ha  contribuito  effi- 
cacemente a etpellere  a poco  a poco  la 
pietra  dal  tuo  catione,  e a renderla  tem- 
pre più  prominente  nella  retciea  Ano  al 
momenlo  in  cui  potè  euere  prete  ed  e- 
tl  ratta. 

Quando  la  pietra  è aituata  al  di  là 
della  portala  del  dito,  è impottibile,  come 
abbiamo  detto  di  topra,  determinare  te  le 
difficoltà  che  ti  trorano  ad  eitrarla  quando 
è preta  dalla  tanaglia  dipendano  dalla  tua 
aderente  colle  pareli  del  catione  nrl  quale 
è annidala,  o dalla  tlrelleita  dell*  aper 
tura  di  quetto  catione.  Ma  quando  il 
dito  può  toccare  la  ponione  della  pie- 
tra che  è prominente  nella  retetea,  e l'orlo 
dell*aperlura  ehe  le  dà  paisaggio,  è facile 
giudicare  te  è traltenula  nel  tuo  catione 
dalla  tlretlena  di  quetta  apertura.  In  tal 
Cito,  tenta  arretlarti  a dei  tentatiri  inu- 
tili di  eilratiooe,  doloroti  e molto  peri- 
coioti,  bitogoa  rioorrere  ad  una  operatione 
particolare  la  quale  contitte  Dell'ingrao- 


(i)  Ledran  operai,  dt  C)iìrur^,pa%, 

a:5. 


dire  eoo  una  ineifioDe  l’apertura  del  ca- 
tione , nel  quale  è rinchiuta  una  parte 
della  pietra.  Gareogeot  è,  per  quel  che 
io  credo,  il  primo  che  abbia  otaio  intra, 
prendere  quetta  operatione.  Nel  1735 
operò  a Naotet  in  pretenta  di  Qoetnaj, 
allora  stabilito  in  quella  eillà,  un  barn* 
bino  di  IO  in  11  anni.  Quando  fu  fatta 
1*  ineitiooe  della  retciea  e introdotto  il 
gorgeret,  Garengeot  inlroduaie  il  dito  io 
quetto  riteere  mediante  la  doccia  dell*!* 
alrumeoto,  e tenti  dietro  il  pube  l'ettre- 
miià  di  due  pietre  che  erano  a lirellu. 
Inlrodutte  la  tanaglia  , ed  etiraaae  pron- 
tamente una  pietra  grotta  quanto  una 
piccola  olirà  e del  peto  di  metta  dram- 
ma : rolle  in  teguito  ettrarrc  la  fecon- 
da, ma  dopo  arerla  preti  tette  e otto 
rolte  tenia  arerla  potuta  tciiotere,  prese 
una  tanaglia  oorra  e la  spinte  molto 
aranti  per  prendere  la  pietra  nel  metto. 
Al  minimo  afono  che  fece  per  estrarre 
questa  seconda  pietra  tenti  della  retiiUn- 
ta,  e il  malato  fece  un  gran  grido.  Ga- 
rengeot accortoti  al  tempo  tieito  che  il 
ventre  ti  aflbtura , giudicò  a proposito 
di  estrarre  la  tanaglia,  tenta  fare  tfoni 
ulteriori. 

Per  conotecre  ciò  ehe  poterà  in  tal 
guisa  tener  6ita  la  pietra,  ed  opponi  alla 
tua  etlratione,  ìntrodutie  un  dito  molto 
aranti  nella  rcKiea,  e conobbe  che  la 
pietra  era  inrolla  in  un  aaceo  partico- 
lare, che  aren  un'apertura  alla  aua  parie 
inferiore  per  dorè  pattare  la  punta  della 
pietra.  Girando  la  punta  del  diio  sulla 
cireonferenaa  di  questa  apertura  la  portò 
in  uno  iptiio  ohe  occuperà  la  piccola 
pietra  prima  che  foue  eslrttta,  il  che  gli 
diede  la  libertà  di  teolire  meglio  la  re 
titlensa  del  tacco.  Gareogeot  potè  1*  in- 
dice della  ainitira  nella  reacica , pose  la 
aua  ettremità  fra  l’orlo  del  aaeco  e la 
pietra  ehe  ri  era  rinchiuta,  e eonduiae 
dipoi  il  biiturioo  luogo  questo  diio  fino 
alla  pietra;  appoggiò  il  taglio  di  quetto 
iitnimeoto  diretto  sul  dito  Rno  all’orlo 
del  tteco,  e appoggiando  il  bitturino  teuli 
rhe  tagliata  una  membrana  che  resisterà 
come  poterà  fare  della  carta  pecora  ba- 
gnata. Dopo  arer  tagliato  di  baaao  in 
alto  teeondo  la  sua  lungKeiia,  ritirò  il 
bitturino  per  staccare  coll’unghia  del 
diio  indire  della  man  destra  gli  stracci 
del  tacco . che  trorò  un  poco  aderenti 
alla  pietra,  la  cui  loperfieir  potleriorr , 
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che  egli  rteopriva  era  come  Mgrinata:  in. 
troduife  «ubilo  uoa  lan»»tta  orila  vescica, 
rd  eatraMC  seosa  molli  »furti  una  pielra 
della  grostexia  di  un  uovo  di  gallina  e 
del  peso  di  due  once  e mena  dramma. 
Il  malato  guari  prrfetlamenlc  (i).  Uoa 
oprraxione  simile  fu  eseguita  da  Le  fìlanc 
chirurgo  a Orlraos  sopra  un  giovine  di  i 8 
unni,  ebe  aveva  due  pietre,  una  delle 
quali  era  mobile,  e l'altra  incassala  nel 
fondo  della  vescica,  al  di  sopra  del- 
l'imbkiccaiiira  dell’ uretere  sinistro.  Intuì 
oasu  simile  a quello  dell’osservsxione  di 
Ledran  riportato  di  sopra,  Desault  si 
servi  con  successo  sopra  uoa  donna  di  6a 
anni,  per  tagliare  la  membrana  interna 
della  vescica,  e la  parte  dell’uretere  che 
cuopriva  e tratteneva  il  ealoolo,  di  un 
istriimento  particolare  cb’eì  chiamò  ro. 
§lia  perchè  lo  aveva  immaginato 


(i)  Mim.  de  t dcneL  de  Chirurg.  {om. 
3.  in  13.“  pog,  387,  e seg. 


per  tagliare  delle  briglie  prolondameiite, 
iu  diverse  eireoitaoxe,  nel  retto  ed  in 
altie  cavilè.  Questo  slrumeolo  è composto 
di  una  guaina  schiacciala  d’argento,  chiusa 
ad  ima  delle  sue  eslreroiU,  e dì  una  lama 
no  lato  della  quale  era  taglialo  io  ecao- 
CIO,  e tagliente  presso  la  punta  nell’r*- 
strnsione  di  circa  io  lince,  io  maniera 
che  questo  taglio  in  scscicio,  voltalo  dal 
lato  opposto  alla  scanalatura  della  guai- 
na, isglia,  quando  si  spinge  la  lama,  le 
parti  poste  in  questa  scanalatura.  Qiiealo 
islrumento  mollo  conveniente  per  tagliare 
(Ielle  briglie  nel  retto  e altrove,  pare  me- 
no proprio  del  bisliirioo  nascosto  o del 
bislurioo  bottonaio  di  cui  abbiamo  par* 
lato  di  sopra,  per  incidere  sopra  una  pie- 
ira  il  castone,  0 la  eisli  nella  quale  è 
rinchiusa. 

È estremamente  raro  che  uoa  pietra 
che  non  è incassala  contragga  aderente 
con  la  vescica;  e quando  ciò  avvenga  que- 
ste aderente  sono  troppo  deboli,  perche 
portino  quasi  nessuno  ostacolo  all’eilrio 
xiooe  della  pietra  (3}. 


(3)  ofEUÀttone  DEt.r.^  Pierei  col  tjouo  èilateejilk  (Processo  di  M.  Dopuy. 
tfin  ) Gli  ùtrumentì  preferilMi  tetto:  1®  un  catetere  piu  toltile  del  catetere 
ordirinrio,  atsottigliato  alle  ettremità  della  teannlaturtif  ingrostitto  nello  tpa^h 
della  tua  megetòr  curvatura  per  una  lun^fietza  di  circa  due  pollici  onde  mcfilio 
distendere  l'uretra  , e terminato  fìnalntetite  da  un  1 iganfiamento  olivare  e tenta 
cui  di  tacco,  alla  tcanalatura;  3“  u/i  òisruri  a lama  fitta  sul  manito  e taglieu' 
te  nei  tuoi  due  bordi  per  un'estensione  di  (lualche  linea  a partire  dalla  punta\ 
3“  ua  iitotomo  doppio^  le  cui  due  lame  ti  aprano  per  t'aiione  di  un  sol  Itatcoh 
e coti  un  meccanismo  particolare  ti  allontanano  per  una  diretiwe  curva  in  modo 
da  tagliare  la  prostata  da  ciateun  lato  secondo  1 tuoi  diametri  ohligui.  L'aper- 
tura di  queste  due  lame  varia  da  sei  a 3o  linee* 

Il  malato  situato  nel  modo  ordinario , introdotto  il  catetere  nella  vescica  vie» 
ne  affidato  ad  un  ajuto , e mantenuto  in  una  posizione  assoluiamente  verticale* 
Il  Còtrurgo  stende  colia  mano  sinistra  i tegumenti  del  perineo,  e colla  destra 
crmata  dei  coltello  a doppio  tagliente , pratica  tui* incisione  semicucolare  che  co- 
mincia a destra  fra  Vano  e V iscltio  e termina  a sinistra  al  punto  eorrisfwndrnte, 
passando  a cinque  linee  al  davanti  dell' ano  di  cui  crrcoicriVc  la  parte  anteriore* 
V istrumento  divide  suscessi%>amente  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo , V aponeurosi 
pertaeaie  superficiale , e la  punta  anteriore  dello  sfintere  esterno  delT  ano*  Messa 
a scoperto  V origine  delta  porzione  membranosa  dell'uretra.  L'unghia  del  dito  in- 
dice sinistro,  discopre  a traverso  la  parete  inferiore  del  canale,  la  scanalatura 
del  catetere,  e guida  /ino  ad  essa  la  punta  del  bisturi,  interessa  grandemente 
che  l/l  questo  prima  tempo  deli' operazione , il  dito  abbassi  la  parte  inferiore  della 
ferita,  la  protegga,  ed  allontani  V istrumento  tagliente  dal  retto. 

l>opo  aver  incisa  l uretra  per  l'estensione  di  qualche  linea,  l'unghia  del 
dito  indicatore  sinistro  posto  nella  parte  superiore  della  ferita  icivc  di  guida  al 
litotomo  che  tenuto  colla  mano  desti"a  col  /tvllice  al  disotto  e i due  diti  seguenti 
al  disopra , vita  presentato  al  catetere  culla  convissiim  della  curvatura  corrispon- 
dente in  basto  alVano, 
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DtUa  cura  éel  malato  dopo  Poperaiio- 
ne  del  taglio  laterale  j e del  Jeno^ 
meni  che  tueeedono  a guetta  opera’ 
siofitf. 

TermiiMU  Popcratione  li  scioglie  il 
naUto , e ti  trasporta  sul  letto  disposto 
a riceverlo.  Deve  giacere  supino;  le  cosce 
maotrnule  io  leggera  flessione  sul  bacino, 
e le  gambe  sulle  cosce  niedisnie  un  ro. 
telo  posto  sotto  i garetti.  Alcuni  pratici 
per  impedire  che  il  malato  allarghi  le 
cosce  le  Ungono  ravvicinale  fra  loro  me* 
di.mle  una  fascia  un  poco  larga  disposta 
in  8;  ma  questa  precaoaione  è iniilile, 
aopmttutto  per  le  persone  ragionevoli: 
essa  non  può  essere  necessaria  che  pei 
fsnciulli  che  si  sbbindonano  ordinaria» 
mrole  a dei  moti  disordinali. 

Ogni  specie  di  medicatura  ò inutile 
quando  l'operaxione  è semplice.  Conviene 
solo  risicare  lo  scroto  con  una  compressa 
lunghetta,  per  impedire  la  sua  infiltra* 
lione,  e che  i testicoli  pendenti  fra  le 
cosce  non  sieno  ammaccali.  Si  può  ancora 
applicare  aulì*  addome  un  petio  di  fla* 
nella  piegata  in  due,  inzuppata  in  un 
forte  decollo  di  altea,  di  seme  di  lino  e 
di  papavero  per  prevenire  gli  accidenti  in» 
Gammatori  che  spesso  vengono  dopo  la 
litotomia. 

Dopo  avere  posto  il  malato  nel  suo  let- 
to, se  gli  dà  una  o due  cucchiaiate  di  una 


pozione  antispasmodica  in  eoi  ai  fanno  en- 
trare a5  o 3o  goecie  dì  tintura  d*oppio,  e 
ai  continua,  te  è necessario,  a dargli  una 
euccbiaiala  di  questa  pozione  ogni  due 
ore.  Il  suo  uso  è soprattutto  importante 
presto  i malati  che  hanno  avuto  dello 
spasmo  net  tempo  dell'operazione.  Il  re- 
gime deve  essere  severo  nei  primi  giorni* 
Si  prescrive  una  bevanda  dolcificante  e 
leggermente  diuretica,  come  siero  depu- 
ralo, brodo  di  pollo,  o infusione  di  semi 
di  lino  emulsionata  e nitrata.  Nella  scelta 
dì  queste  bevan<le  si  consulterà  il  gusto 
del  malato,  perche  le  prenda  con  piacere, 
e ne  beva  una  maggior  quantità:  questo  è 
il  mezzo  di  rendere  l'orina  piu  acquosa 
e meno  irritante  per  la  vescica  e per  la 
ferita.  È necessaria  la  più  gran  tranquillità 
fisica  e morale  pel  malato  operato,  e si  de- 
ve attentamente  allontanare  da  lui  tutto 
ciò  che  potrebbe  sturbare  la  sua  trao- 
quillilà.  Le  scosse  delia  toaae  potendo  a- 
vere  le  più  funeste  oonseguense,  ai  tlevono 
prendere  tutte  le  precauzioni  possibili 
perchè  il  malato  non  infreddi , ai  deve 
anpratlutto  avere  l'silenzione  di  coprirgli 
il  petto  e il  ventre,  quando  si  scuopro 
per  cangiarli  il  lenzuolo  e i lapponi.  Il 
rimanente  della  cura  si  conduce,  come  ai 
dirà  dopo  avere  esposti  t fenomeni  che 
accompagnano  l'operazione,  e il  corso 
della  natura  nella  guarigione  della  ferita, 
quando  essa  non  è turbata  da  Tcruo  ao- 
cidenle. 


Btn  sentito  il  contatto  metallico  t il  chirurgo  prende  colla  mano  tinUtrm  la 
placca  del  catetere;  ed  aitandola  sotto  la  sinjìsidel  pube , Ja  scorrere  lungo  la 
scanalatura  il  Utotomo  fino  nella  t^escica. 

Ciò  fatto  vien  ritirato  il  catetere.  Il  litotomo  è voltato  in  modo  da  presene 
tare  la  sua  concavità  all'ano;  finalmente  il  chirurgo  prendendolo  come  nel  moda 
ordinario  abbranca  colla  mano  destra  il  bascoto,  l'applica  al  manico , e rittra 
V istrumento  coti  aperto  non  nriizontalmente,  ma  inclinando  progressivamente  in 
basto  f no  a che  le  lame  sieno  intieramente  sortite.  Il  dito  indice  introdotto  nella 
ferita  mitura  l'  estensione  delle  ineisioui  fatte  e serve  di  guida  alle  tanaglie  per 
estrarre  la  pietra;  e te  l* apertura  praticata  al  collo  della  ì^tcica  ed  alla  prò» 
stata  sembrasse  insujjicente , sarà  facile  ingrandirla  da  ciascun  lato^  con  un  bi- 
sturi retto  bottonoto  diretto  sul  dtto  indicatore. 

TAQLio  ifi^sDottéSTESAi.K  ( Proccsso  di  M.  Vidalde  Caaais)  — Quanto  all* in- 
cisione tlelU  parti  esterne  è la  ttesta  di  quella  del  taglio  bilaterale.  M.  fV</ui 
propone  di  incidere  la  prottata  su  quattro  raggi  obliqui;  ed  a ciò  si  serve  di  un 
bisturi  bottonaio  soltanto;  o del  Utotomo  doppio  di  Af.  fHtpiifiren  per  te  incisio- 
ni inferiori,  e del  bisturi  per  le  tuperiori:  oppure , finalmente  di  un  litotomo  a 
quattro  lame  proposso  dallo  stes io  yidal,ed  eteguilo  da  Al.  Colomhat : sul  quale 
istrumento  per  altro  l'ìdal  riconosceva  V inconveniente  di  non  poiet'si  aprire  nella 
vescica  se  fosse  esistito  un  calcolo  troppo  gronde^ 
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Appena  il  Dulalo  è Del  wo  ledo  •offre 
on  dolore  piti  o meoo  forte  al  collo  della 
veicica,  aU’auo,  lungo  durrira,  e aoprat- 
tutlo  alla  cinaa  del  glande  ; questo  do* 
lore  è più  torte  quando  dalla  verga  e*ee 
qualche  goccia  di  sangue  o qualche  gru- 
mo. Ksau  inquieta  tanto  più  il  inalato  in 
quanto  non  ai  aspettava  di  soffrire  più, 
•ubilo  che  si  era  liberalo  dalla  pietra.  Si 
modera  isliilaodo  nell’uretra,  dislendeodo 
•al  glande  qualche  goccia  d’ un  miscuglio 
di  olio  di  mandorle  dolci , di  balsamo 
tranquillo,  o di  tintura  d* oppio,  che  si 
procura  di  stiepidire  prima  (li  aerviraene. 

Nel  tempo  dell’ operaaiooe  il  malato  ha 
perduto  una  quantità  di  aaogne  più  o 
meno  grande  secondo  tl  numero  e la  groa- 
•està  dei  vmì  divisi  : quando  è net  ano 
letto  questo  liquido  continua  a scolare  e 
ai  coagula  su  i topponi  , fra  le  coice  e 
nella  ferita  stessa,  ma  ordinariamente  non 
la  riempie  tanto  cbc  l’orina  bob  possa 
escire  da  questa  strada.  Questo  liquido 
passsodo  tu  i grumi  gli  lava  e prende 
una  tinta  rossa  più  o meno  earica.  Emo 
conserva  questo  colora  per  due  o tre 
giorni  che  la  piaga  continua  a sangui- 
nare, (fuiodi  prende  il  sue  colore  natu- 
rale. 

L’orina  passa  interamente  dalla  ferita 
per  gli  otto  o dieci  primi  giorni;  talvolta 
ne  esce  una  certa  quantità  dalla  verga 
nei  tre  o quattro  primi  giorni,  quando 
le  labbra  della  ferita  tono  tumefatte,  e 
ciò  ha  luogo  parlieolarmenle  presso  le 
persone  grasse,  soprattutto  se  l’esiraiione 
della  pietre  è stata  facile , e la  distensio- 
ne dei  labbri  della  ferita  poco  eoniide* 
rahile.  Ma  quando  la  tuppuraaioDe  è sta. 
bilita,  c che  gli  orli  della  ferita  eomin- 
eiano  a agorgarai,  l’orina  prende  onnina- 
mente il  tuo  eorao  da  qoeata  via.  Queato 
•gorgo  non  comineia  ordinariamente  che 
verao  il  quinto  o aeslo  giorno , e allora 
la  ferita,  che  fìuo  a quel  tempo  era  aiata 
pallida,  diviene  rosaa  e vermiglia,  i tuoi 
orli  ai  appassiacono,  la  tua  eatenaione  di- 
minuisce di  giorno  in  giorno,  e dopo  che 
la  ferita  del  collo  della  veacica  è cbiuaa 
e l’orina  ceaaa  di  passarvi,  la  ferita  c- 
sterna  non  tarda  a ciralriasarsi. 

L’ epoca  alla  quale  l’orina  comineia  a 
venire  dall’uretra  varia  molto.  Ordinaria* 
mente  cìù  arcade  il  duodecimo,  o decimo 
quarto  giorno.  Non  ne  pasta  in  principio 
ebe  una  piccola  quantità,  ma  questa  ai^ 


menta  a misura  che  la  ferita  del  coll* 
della  vescica  diminuiaoe  di  estensione. 
Quando  è chiusa,  rorinaeioe  in  totalità 
dalla  verga,  e la  ferita  è aflalto  guarita 
in  venticinque  o trenta  giorni.  Gli  au- 
tori fanno  mensione  di  malati  guariti  in 
due  e tre  giorni  : questi  fatti  sembrano 
incredibili  se  ai  intende  per  guarigione 
la  completa  cicatrice  della  ferita;  ma  ao 
li  riguardano  come  guariti  i maiali  preaeo 
i quali  l’orina  non  passa  più  dalla  ferita, 
è certo  che  la  guarigione  può  esser  pron- 
tissima. Pare  io  non  ho  veduti  che  doe 
individui,  pretto  i quali  l’orina  ha  eea- 
lato  di  pestare  dalla  ferila  all’ oli  avo  e 
nono  giorno  dopo  l’opcratione.  Uno  di 
eiai  fu  compleUmenle  guarito,  cioè  la  fe- 
rila calerna  fu  affatto  aicalritsata,  il  de- 
eimoaeUimo  giorno,  e l’altro  il  decimo 
nono.  Ho  oaaervato  in  generale,  tutte  le 
altre  cose  eguali,  che  ì maiali  che  ho 
pereto  col  litotomo  naaooato , aenreadomi 
di  questo  lairumento  come  ho  indicato, 
orinano  più  pretto  dalla  verga,  e tono 
guariti  più  aollecitarernte  di  quelli  tu  i 
quali  mi  tono  aervito  di  queato  istrumento 
•eeoniio  il  metodo  ordinario.  La  ragione 
di  questa  diffrrenia  è tanto  facile  a io 
tendersi,  che  sarebbe  inutile  il  trattener- 
visi.  Ma  è multo  più  ordinario  di  vedere 
dei  malati,  presso  i quali  l’ urina  non  co- 
mincia ad  uscire  dalla  verga  che  al  ven- 
tesimo o trentesimo  giorno,  e anco  più 
tardi.  Ciò  ha  luogo  particolarmente  quan- 
do l’estrazione  delta  pietra  è stata  molto 
laboriosa,  quando  l’individuo  è molto 
magro,  e quando  è bisognato  zaffare  la 
ferita  per  fermare  ona  emorragia.  Allora 
la  guarigione  completa  non  ba  luogo  che 
al  einquanteaimo  giorno , c anco  più 
tardi. 

Si  vedono  dei  malati,  presso  i quali, 
quando  lo  apasmo  inseparabile  da  una 
operazione  coti  spavanlevole  e dolorosa  è 
diaaipsto,  tl  polso  conserva  il  suo  stato 
naturale,  e non  dà  veruno  indizio  di  feb- 
bre. Ma  presso  la  maggior  parte  degli 
operali,  il  giorno  della  operazione,  verao 
la  aera  il  polso  si  rialza  un  poco,  ma 
presto  ritorna  al  suo  stato  naturale,  ao- 
prattutto  se  il  malato  prende  suono  nella 
notte.  Verao  la  6ne  del  duodecimo  giorno 
nel  principio  del  decimo  terzo  una  febbre 
leggera,  non  preceduta  da  brividi,  si  an- 
nunzia dal  calore  della  pelle,  dal  rialzarsi 
dei  polsi  c dall’esserr  più  frequenti,  e non 
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dura  che  floo  al  giorno  dopo.  Il  veotro 
non  è oè  Irto,  nè  doloroio,  e ti  può  oonii> 
primere  in  tutte  le  regioni,  tenta  che  il 
malato  dìa  alcun  legno  di  tofTrire.  Quando 
le  cote  rimangono  in  quello  italo  fino  al 
•etto  giorno  ti  dere  formare  buono  au. 
gurio  della  guarigione.  lofatti  è raro  che 
dopo  quella  epoca  lopraggìungino  acci* 
denti  dipendenti  immediatamente  dall*  o> 
peratione;  ma  siccome  ne  poitono  loprav* 
eenire  di  quelli  che  le  timo  eiiraoci,  e 
dei  quali  ti  può  dire  che  ella  aia  lola* 
mente  la  cagione  oeeuionale,  non  li  deve 
punto  allargarti  lui  regime,  e lolle  altre 
precauzioni  proprie  a prevenire  tali  ac- 
cidenti. 

Quando  il  malato  ha  perduta  una  eeiia 
quantità  di  sangue  durante  e immediata' 
mente  dopo  l’operazione,  e che  i topponi 
■ODO  coperti  di  langue  io  grumi,  i quali 
li  eitendono  fino  alla  ferita,  e riempiono 
l’intervallo  che  li  trova  fra  le  coace,  non 
li  devono  cambiare  che  in  capo  a dodici 
ore,  ed  anco  quindici  e ventiquattro.  Ti- 
rando un  poco  piò  presto  di  tolto  le  na> 
fiche  del  malato  i topponi  che  vi  ti  tro- 
vano, ti  toglierebbero  i grumi  che  chiu- 
dono 1* orifizio  dei  vati  aperti  e ti  rinno- 
verebbe l’eflTutione  del  tangue.Ma  quando 
• topponi  aooo  itali  cambiati  una  volta 
li  devono  mutare  tiihito  che  tono  bagnati. 
Lateiando  tolto  il  malato  della  bianche- 
ria bagnala  d’ orini,  li  esporrebbe  la  pelle 
delle  natiche  all*  irritaiiooe,  all*  iofiaroma- 
iionc>  alle  eteoriationi , il  che  bitogna 
evitare , non  lasciando  tolto  quelle  parli 
che  dei  paoni  asciuUi,  ma  ancora  lavan- 
dole eoo  dell' acqua  d'allta,  e tpalmandole 
con  cerato. 

Il  malato , come  abbiamo  detto,  deve 
eiaer  pollo  al  piò  leverò  regime  pei  due 
o tre  primi  giorni:  dipoi  gli  li  permette 
del  brodo  allungalo,  poi  del  brodo  puro, 
e le  il  luo  alalo  continua  ad  eitere  sod. 
disfacente,  verio  il  quinto  o tetto  giorno 
gli  ti  dà  qualche  cucchiaiata  di  crema, di 
riao  o di  minestra  : in  teguito  li  aumenta 
a gradi  la  quantità  e la  eontislenza  degli 
alimenti  fino  a perfetta  guarigione.  È 
bene  owervare  che  presto  ì vecchi,  i fan- 
ciulli , e coloro  esauriti  dalla  lunghetta 
e dalla  violenza  dei  dolori,  il  regime  deve 
estere  meno  severo,  e che  bisogna  per- 
mettere lopraltulto  ne*  primi  giorni  un 
Diilrimrnto  leggero  ai  fanciulli  pretto  i 
quali  li  loipetUao  decermi.  Duriate  tulli 
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la  malaltìa  li  deve  mankenere  libero  il 
ventre  mediante  i lavativi,  o dando  ogni 
tre  o quattro  giorni  una  cucchiaiata  di 
olio  di  ricino,  con  una  cocchiata  dì  li- 
roppo  di  fiordi  peieo.  È importante  pure 
il  continuare  l*uto  delle  bevande  dolcifi- 
canti e leggermente  diuretiche  $ DI  le  ne 
diiiiiouiice  la  quantità  a misura  che  li 
avvicina  il  termine  della  guarigione. 

Dopo  avere  eapotto  i fenomeni  che  siic- 
eedoDo  all’operazione  del  taglio  lalrrile, 
il  corto  della  natura  nella  guarigione  della 
ferita  che  riiuUa  da  questa  operazione, 
e la  condotta  che  il  chirurgo  deve  tenere 
per  favorire  questo  corto,  e per  allonta- 
nare tutto  ciò  che  potrebbe  contrariarlo, 
conviene  parlare  degli  accidenti  che  tono 
la  conseguenza  di  questa  operazione. 

Dagli  mecidenti  che  rùulinno 

dalt  operauone  del  taglie  laterale» 

L’operazione  del  tiglio  laterale  può 
produrre  numerosi  accidenti,  e mollo  vari 
fra  loro.  Fra  questi  accidenti  gli  uni  ac- 
cadono al  momento  tleuo  dell'operazione, 
gli  altri  hanno  lui^o  qualche  giorno  dopo, 
e gli  altri  non  it  diebiaraoo  che  in  capo 
a un  tempo  più  o meno  lungo.  Noi  e- 
tporremo  tuocettivamenle  questi  divertì 
accidenti,  come  pure  i metzi  per  rime- 
diarvi. 

Vi  SODO  delle  penone  tanto  puiìllani- 
mì  che  al  veder  lolo  la  preparazione  di 
un  lalaaio  cadono  in  deliquio:  a più  forte 
ragione  è prodotto  questo  effetto  dallo 
apavenlevule  apparecchio  dell’operazione 
della  pietra.  Se  dunque  un  maialo  a eoi 
ai  deve  fare  questa  operazione  cadeiie  in 
aineope  prima  di  esser  posto  sulla  tavola, 
o tubilo  che  VI  fune  poato,  è prurfenta 
allora  rimelletlo  nel  tuo  letto,  e aspettare 
un  momento  più  favorevole  per  operarlo. 
Un  semplice  deliquio  che  sopravvenga  uel 
tempo  drll’operazione  cede  all'uso  di  quat- 
ehe  cu^'cbiaiata  divino,  all’ aspersione  di 
acqua  fredda  lui  viso , e ad  altri  metti 
mali  in  simili  cui.  Se  il  deliquio  perii- 
ite  e l’operazione  non  posta  esser  termi- 
nata di  seguito  t z cauta  della  difficoltà 
di  poter  prendere  la  pietra,  del  tuo  vo- 
lume, de’ tuoi  frammenti  quando  venga  a 
romperti,  o del  numero  oontiderabile  delle 
pietre,  bitogna  rimeUeroe  il  fine  ad  un 
altro  tempo,  per  timore  che  il  malato  non 
muoia  cotto  lo  atrumeato* 
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Le  coovotiioni  che  ti  fninifMUno  qual 
che  volta  nel  tempo  «Iciroperazione  della 
pietra  tono  quati  tempre  rmiefle^  quindi 
iiibito  che  comiociano  hiiof^na  lOipendere 
ropertttone,  leiogliere  proiiitmente  il  ma- 
Iato,  lra«portarlo  nel  tuo  letfo,  eti  «mmi* 
nittrarifli  prontamente  i rimedii  idonei  a 
diminuire  e a far  Gettare  lo  ttato  di  tpa- 
•mo  io  cui  ti  trova. 

L’emorragìa  è uno  degli  accidenti  i 
più  ordinari  della  litotomia.  Questo  ae> 
cidrnte  tpesto  è stalo  posto  a carico  deU 
l’operatore  o del  processo  scelto,  ma  quasi 
tempre  ingiustamente,  perchè  le  arterie 
del  perineo  offrono  nella  loro  situatione 
e nella  loro  diretione  tali  fanetè,  rhe  il 
più  abile  chirurgo  non  è mai  assoluta* 
mente  sicuro  dì  ioansarle,  qualunque  sia 
il  processo  di  cui  si  fa  uso. 

Le  arterie,  la  lesione  delie  quali  può 
aver  luogo  e tommioislrare  una  emorra- 
gia più  0 meno  considerabile,  sono:  il 
ramo  inferiore  della  pudenda  interna,  il 
ano  ramo  superiore,  la  traversa  del  pc« 
rineo  o arteria  del  bulbo,  e raramente 
il  tronco  stesso  della  pudenda  interna. 
Descrivendo  il  processo  di  fra  Cuiimo  ab- 
biamo imlicate  le  precantioni  che  si  de- 
vono prendere  per  evitare  queste  arterie. 
Queste  prrcauiioni  bastano  quasi  sempre 
per  mettere  in  salvo  quest* ultima  arteria, 
come  pure  il  suo  ramo  prufi>ndo  e la  traver- 
sa del  perineo,  perchè  la  loro  lituaiìone  e 
la  loro  direzione  non  varia,  oppure  varia 
pochissimo.  Non  è lo  slesso  del  ramo  in- 
feriore della  pudenda  esterna,  la  di  cui 
situazione,  direzione  e grossezza  inno  ra* 
ramente  le  stesse  presso  psrecehi  indivi- 
dui. Cosi  questa  arteria  è quasi  sempre 
la  sorgente  dell’ emorrsgia  che  secompa- 
j*na  l’operazione  della  pietra.  Essa  versi 
del  sangue  in  maggiore  o minor  quantità, 
secondo  che  è aperta  più  o meno  lungi 
dallo  sua  origine. 

Nella  litotomìa,  come  nelle  altre  ope* 
rasioni , il  sangue  esce  dai  vasi  al  mo- 
mento stesso  in  rui  sono  aperti.  Se  le  ar. 
lerie  clie  lo  spandono  sono  situate  super- 
ficialmente, si  vedono  i loro  orifizi  e i 
getti  che  forma  uscendo  fuori  ; ma  se  le 
arterie  lagliste  sono  situate  profondamen- 
te, il  sangue  non  f^rma  zampilli,  cola 
trasudando  con  l’orina  della  ferita,  quan- 
do  il  collo  della  vescica  è inciso.  Fral- 
tanto  l’ammaccatura  dei  labbri  della  feri* 
ta  mediante  la  tanaglia  e la  pietra  di  cui 


è caricata,  sopraitntto  quando  essa  è mot- 
to voluminosi,  e la  sua  estrazione  èdif* 
ficile,  t’impressione  dell*  aria  e lo  spasmo 
producono  il  rìstringimento  dei  vasi  , e 
moderano  l’effusione  del  sangue,  il  che 
rassicura  dal  timore  dell’emorragia,  e si 
trasporla  il  malato  sul  suo  letto.  Pure 
in  capo  a qualche  ora  lo  spasmo  ai  dis* 
aipa,  la  circolatione  che  si  era  arrestata 
si  rianima:  allora  gli  orifizi  dei  vasi  la- 
gliati  non  offrono  bastante  resistenza  al 
momento  del  sangue,  e questo  lìquidn 
iti  msggiore  o minor  quantità. 
Quindi  la  distinzione  deil’emorragla  che 
accompagna  l'operazione  della  pietra  in 
primitiva  e consecutiva. 

Quando  Ì1  sangue  si  versa  abbondante- 
mente al  momento  stesso  dell’incisione, 
prima  di  passare  avanti  si  deve  eercare 
di  conoscere  il  luogo  donde  viene.  Se  è 
somministrato  dal  ramo  inferiore  della 
pudenda  interna  in  un  soggetto  magro 
o di  una  mediocre  grassezza,  è quasi  sem- 
pre facile  di  vedere  nel  labbro  esterno 
della  ferita  l'orifizio  del  vaso  dal  quale 
il  sangue  zampilla,  dì  premiere  questo 
vaso  con  una  pinzetta,  e di  farne  l’al- 
Urcialura.  Se  in  vece  di  fare  questa  al* 
Iseciatiira  sul  momento  si  continuasse 
roperastone,  lasciando  oseire  il  lingue, 
o facendo  applicare  il  dito  d’ un* aiuto 
sul  vaso  aperto,  potrebbe  accadere  rhe 
dopo  l’estrazione  delia  pietra  , il  sangue 
non  fteendo  più  in  zampillo,  fosse  im- 
possibile scoprire  il  vaso,  e in  conseguen- 
za prenderlo  ed  sllaceiarlo  ; cosicché  si 
sarebbe  privi  del  mezzo  il  più  idoneo  per 
fermare  le  emorragie  , senza  esporre  il 
malato  agl’incoDvenienti  di  zaffare  la  fe- 
rita. 

Quando  i vati  aperti  sono  situati  ad 
una  Ule  profondità  che  non  si  possono 
vedere,  ne  farne  l'allacctalura,  se  il  san- 
gue non  esce  in  abbondanza  , si  deve 
continuare  l’operazione:  se  esce  in  ab 
bondania,  e te  la  dilficolli  di  trovare  la 
pietra  e di  prenderla  allunga  l’operazio- 
ne , si  farà  applicare  il  dito  d’un  ajuto 
•ulla  ferita  al  luogo  ove  si  suppone  che 
si  trovi  il  vaso  che  cagiona  IVinorragia, 
per  sospenderla  durante  il  resto  deH’ope* 
rszione:  in  fine  se  questo  metto  non  ba- 
sta per  arrestare  l’effusione  del  ungue  , 
si  zafferà  la  ferita,  e si  rimetterà  l'estra- 
tione  della  pietra  a un'altro  tempo. 
Quando  FalUoclatura  dei  non  ai 
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è potuta  fare  , e il  malato  ha  perduta 
uoa  certa  quantità  di  «angue  durante 
l*operatione»  «ubilo  che  è terminala  t\  deve 
etamioire  «c  cunviene  vaffare  la  ferita  per 
prevenire  una  emorragia  coniecutiva.  Q<ic> 
•to  esame  deve  far«t  con  tanta  più  cura 
e riflriiioDe,  in  quanto  che  se  st  taffasse 
la  ferita  quando  non  vi  fosse  da  temere 
una  emorragia  consecutiva,  si  esporrebbe 
il  malato  agl*  inconvenienti  ÌDcrenli  alla 
lafTatara.  e si  priverebbe  de’vantaggi  rhc 
risultano  dall*  esito  d*una  certa  (|uaiitità 
di  sangue  ; mentre  te  si  trascurasse  la 
compressione  nel  caso  nel  quale  |>uo  aver 
luogo  una  emorragìa  coniecutiva,  ai  fa- 
rebbe correre  il  pericolo  di  questa  emor- 
ragia al  ftalato.  Se  il  malato  è giovdne, 
forte,  d*  un  temperamento  sanguigno  e 
pletorico,  se  la  quantità  del  sangue  che 
ha  perduto  non  è molto  considerabile, 
se  l'estrazione  della  pietra  è stala  molto 
laboriosa,  sì  può  disprusarsì  dallo  zafTire 
la  ferita:  l’emorragia  consecutiva  è poco 
da  temerli  in  questo  caso,  e supponendo 
«he  abbia  luogo,  se  non  è eccessiva,  in 
vece  di  esser  funesta,  diverrà,  salutare, 
diminuendo  le  forze  vitali,  e la  disposi 
rione  alle  infìamniazioni.  Si  osserva  in- 
fatti che  i malati  che  hanno  penluta  una 
certa  quantità  di  sangue  nel  tempo  del- 
l’operazione, sono  meno  soggeilt  all*  in* 
fìammazione  della  vescica  e del  perito- 
neo, che  è uno  dei  più  temibili  accidenti 
della  litotomia.  Se  il  malato  è attempato, 
{li  una  debole  costiluzinne,  se  ha  perduto 
molto  sangue  nell’operazione,  Temorragia 
consecutiva  è da  temersi  , e per  preve- 
nirla , la  ferita  deve  essere  zaffata  : in 
questo  caso  la  mitiima  emorragia  potendo 
divenire  funesta;  à meglio  esporre  il  ma- 
lato agl*  incontotiìeiili  di  una  zaffatura 
inutile,  ebe  fargli  correre  il  rischio  d'una 
emorragia  che  potrebbe  divenirgli  funesta. 

Quando  si  giudica  necessaria  la  zaffa- 
tura, bisogna  procedervi  sulì’islanle  prima 
di  sciogliere  il  malato  e di  trasportarlo 
nel  suo  letto.  Fatta  la  zaffatura  in  que- 
sto momento,  non  spaventa  il  malato  nè 
gli  cagiona  veruna  inquietudine  : la  ri- 
giianla  come  una  medicatura  necessaria 
e indispensabile,  e non  come  una  cosa 
propria  a rimediare  o a prevenire  un’ae- 
eideute.  Se  all'opposto  si  aspetta  per  zaf- 
fare la  ferita  che  II  inalato  sia  nel  suo 
letto,  e che  sia  già  escilo  langue  in  co» 
t9Y€r  Tomo  IF* 


569 

pia  , ne  risulterà  uno  seoncerto  fisico  o 
morale  che  potrà  avere  funeste  eonse 
guenze. 

L*  emorragi.1  ha  luogo  solo  ne*  malati 
che  han  peiJiito  una  certa  quantità  d; 
sangue  nell*  operazione.  Quindi  non  sacà 
troppa  I*  atirnzionc  nel  valutare  la  quan- 
tità <lel  sangue  perduto  , per  stare  in 
guardia  contro  I’ ciniiriagia  consecutiva. 
Non  è fl^sa  l'epoca  in  cui  avviene  ; per 
lu  più  si  affaccia  due  o tre  ore  dopo 
l’operaaione,  raramente  l'indomani  o il 
positiomanì,  e piò  di  rado  ancora  il  nono 
o decimo  giorno  dopo  l’operazione.  Quan- 
do vi  è luogo  di  temere  questa  emorra- 
gia li  deve  spesso  visitare  il  malato,  ed 
esaminare  il  sangue  accagliato  fra  le  co- 
sce e sui  lenzuolo:  se  i grumi  tono  in 
piccola  quantità,  se  il  pulso  si  losliene, 
se  la  faccia  non  è alterata,  sì  lasceià  il 
maialo  in  questo  sialo,  gli  si  raccoman- 
derà lj  maggiore  quiete  di  spìrito  e di 
corpo;  questa  leggera  perdita  di  sangue 
diviene  una  sanguigna  locale  , che  pre- 
viene  una  troppo  grande  infiammazione, 
^la  se  i grumi  sono  grossi  e molli  , se 
il  viso  è alteralo,  il  polso  debole,  si  de- 
ve cangiare  il  lenzuolo,  liberar  la  ferita 
dai  grumi,  osservare  la  quantità  di  san- 
gue che  perderà  il  malato  in  un  tempo 
{iato  ; e a seconda  di  questa  quantità  e 
delio  stato  del  polso  si  fisserà  la  scelta 
dei  mezzi  propri  a fermare  I*  emorragia. 

Questa  emorragia  è pericolosa  sotto  più 
aspetti  : se  il  malato  non  è soccorso  a 
tempo  ed  efiicacemenle  , può  perire  per 
la  perdita  del  «angue:  se  la  compreMiona 
diviene  necessaria  per  arrestare  l’emor- 
ragia , può  dar  luogo  all*  infiammazione 
della  vescica  o delle  parti  vicine,  o al- 
meno aumentare  i casi  di  questa  infiam- 
mazione. In  fine  il  sangue  può  refluire 
nella  vescica,  esservi  trattenuto  con  l’ori- 
na e cagionare  de’fuiiesli  accidenti. 

Quest ’ullimo  effetto  dell’emorragia  che 
accompagna  l’operazione  della  pietra  ha 
per  causa  i grumi  di  sangue  , che  colla 
loro  presenza  nel  tragitto  della  ferita,  e 
colla  l<.>ro  adesione  alle  sue  pareti  , im- 
pediscono al  sangue  dì  portarsi  fuori,  lo 
fanno  rifluire  nella  vescica,  e In  irallen- 
goDO  con  l’orina.  I dolori  vivi  nella  re- 
gione ipogastrica  e lombare  , il  difetto 
dell’esito  deil'orina  dalla  ferita,  le  voglie 
frequeoli  di  orinate  , il  tenesmo  della 
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▼etcÌM  , e loprattuUo  un  tumore  al  Ji 
•opra  del  pube  non  Uiciano  alcun  dub- 
bio su  questo  accidente:  per  rimediarvi 
bisogna  introdurre  il  dito  nella  ferita  , 
fino  nella  caviti  della  vescica  , rompere 
il  grumo,  estrarlo  a parte  a parte,  Rnal- 
mente  facilitare  l'esito  del  sangue  e del- 
l'orina  che  riempie  la  vescica,  e fare  in 
questo  viscere  delle  iniesioni  di  acqua 
di  malva,  per  procurare  Tesito  del  ungue 
aggrumato  che  potrebbe  esservi  tuttavia. 

Quando  l' emorragia  è poco  conside- 
rabile si  giunge  qualche  volta  ad  arre- 
starla applicando  sull’epigastrio,  lo  scroto 
e il  perineo  delle  compresse  tuffate  neU 
l'acqua  fredda,  alla  quale  si  aggiunge  un 
poco  d’aceto:  si  rinnova  spesso  quest'ap- 
plicatione,  e si  fa  stare  il  malato  nel  piu 
perfetto  riposo.  È raro  l' esser  costretti 
a ricorrere  al  salasso  per  far  cessare  le 
emorragie  traumatiche,  quando  i vasi  a- 
perti  possono  essere  o allacciati  o com- 
pressi. Pure  nel  caso  in  cui  si  tratta,  se 
il  malato  è vigoroso,  se  il  polso  è duro, 
forte,  frequente;  se  ha  della  cefalgia  , e 
il  viso  sia  rosso,  animato;  si  farà  una  o 
due  sanguigne  , col  doppio  oggetto  di 
moderare  I'  emorragia  diminuendo  l’im- 
peto del  moto  del  sangue  , e prevenire 
ì'infiammaiione  a cui  il  malato  è dispo- 
ato  per  la  natura  del  suo  temperamento. 
Ma  se  l'emorragia  è considerabile,  biso- 
gna ricorrere  a meati  più  efHcaci,  come 
Tallaceiatura  e la  compressione. 

L’allacciatura  è molto  più  sicura  nei 
aooi  eOetli  della  compressione  , e non 
espone  come  questa  le  parti  alla  conlu- 
alone,  airaramaccatura,  all*  innammaxione: 
ma  è assai  difGcile  , e si  è creduto  che 
fosse  impossibile  il  farla  a causa  della 
stretletza  della  ferita  e della  profondità, 
a cui  è situata  l'arteria  aperta,  e del- 
l'inccrlczca  in  cui  si  è sul  luogo  preciso 
che  occupa.  È certo  che  allora  l'arteria 
non  può  esser  presa  eoo  una  pincelU 
da  dissetione  ed  allacciata  immediata- 
mente, perchè  non  è possibile  abbracciarla 
passando  un  Rio  attorno  a lei  col  metto 
cTud  ago  ordinario.  Ma  la  difBroltà  spa- 
risce se  ti  adopra  l'ago  inventato  da  De- 
scharaps  per  allacciare  l' arterie  situale 
profondamente.  Quest’ago  di  cui  mi  sono 
con  successo  servilo  più  volle  , rappre- 
•cola  un  poco  più  della  metà  d’un  cer- 
chio, il  cui  diametro  è circa  un  pollice: 
eaao  è perpendicolare  ad  un  fusto  quasi 


rotondo,  eoi  quale  è in  continuaaiooe,  e 
questo  fusto  , che  ha  circa  tre  pollici  e 
meteo  di  lunghetta,  è montato  aopra  un 
manico.  La  larghetta  dell'  ago  aumenta 
un  poco  dal  fusto  Goo  alla  punta  che 
è un  poco  smussala  e leggermente  ta- 
gliente su  i lati.  A qualche  linea  di  di- 
sianta  da  questa  punta  vi  è una  cruna 
per  il  Glo.  Ecco  come  si  adopra  quest’ago. 

Il  malato  essendo  giacente  traverso  aU 
l'orlo  del  suo  letto  culle  cosce  e le  gam- 
be in  flessione,  e tenute  da  due  aiuti  , 
ai  libera  la  ferita  dai  grumi  del  sangue 
che  la  riempiono,  si  fanno  ancora  delle 
iniezioni  nella  vescica  se  si  giudicano  necea- 
sarie.  S’inlroduce  quindi  il  dito  della  sini- 
stra nella  ferita,  e se  ne  applica  l’estremità 
sulla  parte  inferiore  del  suo  labbro  esterno; 
si  comprime  fortemente  col  dito,  e se  il 
sangue  cessa,  si  giudica  che  il  luogo  com- 
presso è quello  ove  si  trova  l'arteria:  al- 
lora senza  ritirare  il  dito  si  prende  colla 
destra  1’  ago  inGlato  con  filo  incerato  e 
schiaccialo:  si  fa  penetrare  al  livello  del- 
l'orlo  cubitale  del  dito  che  gli  serve  di 
coodulluie;  si  dirige  di  dentro  infuori, 
facendo  eseguire  alla  destra  un  moto  di 
rotazione  che  la  porta  dalla  pronaiione 
verso  la  supinazione;  in  questa  maniera 
1’  istrumento  passa  più  virino  possibile 
alla  tuberosità  dell’ischio,  e la  sua  punta 
viene  ad  uscire  all’orlo  radiale  del  dito 
che  è nella  ferita:  quando  è tanto  avanti 
che  si  posu  vedere  il  filo  di  cui  è guar- 
nito, si  prende  con  un  uncino  smussato, 
o con  una  pinzetta  da  dissezione  , e si 
sfila  , Gnalmente  si  ritira  l*  ago  per  la 
strada  rhe  ha  percorso  entrando.  Si  tira- 
no a sè  colla  destra  le  due  estremità  del 
(ilo,  nel  mentre  che  si  comprime  nel 
loro  intervallo  coll'indice  della  sinistra  , 
e se  in  questo  momento  il  sangue  cessa 
di  venire,  si  giudica  che  l'artena  è com- 
presa dal  filo,  di  cui  ai  annodano  le  due 
estremità  secondo  il  solito. 

Quando  l'allacciatura  pare  impossibile, 
o è stata  tentata  senta  successo,  bisogna 
ricorrere  alla  compressione  : la  maniera 
ordinaria  di  praticarla  comisle  nell*  av- 
volgere sopra  una  cannula  di  gomma  e- 
lastìca  0 di  argento,  la  quale  sia  flessi- 
bile, delle  (ila  o dell*  agarico,  e nell'io- 
trodurla  nella  ferita  in  modo  che  la  sua 
estremità  sta  all’ingresso  della  vescica,  ed 
anco  un  poco  nella  sua  cavità,  e che  le 
Già  0 l’agarico  corrispondi  al  luogo  don- 
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de  etcìe  il  ungue.  Quando  rindÌTÌ<Iuo  è 
magro»  1*  indice  posto  nella  ferita  basta 
per  condurre  U cannula  fino  nella  Te> 
acica»  ma  quando  è molto  grasso  bisogna 
aervirsi  dì  un  gorgeret»  per  non  deriare 
€ portar  la  cannula  fra  il  retto  e la  prò- 
aiata»  i»?ece  di  farla  penetrare  nella  re- 
aeica.  Questo  modo  di  compressione  non 
adempie  sempre  r oggetto  che  si  ha  in 
mira.  La  ferita  avendo  una  forma  ovale» 
è evidente  che  la  cannula  conica  compri, 
meri  più  le  parli  laterali  , ebe  i suoi 
angoli;  e ciò  è preeìsaniente  il  eontrario 
di  ciò  che  bisognerebbe  fare  » poiché  i 
vasi  aperti  ai  trovano  per  lo  piu  nelle 
eatremiti  della  ferita»  e non  vi  è che  il 
ramo  auperiore  della  pudenda  interna 
che  corrisponda  al  suo  lato  esterno , ed 
è raro  ebe  qurato  ramo  resti  Ugltato.  La 
cannula  circondata  di  fila  o di  agarico  a* 
vendo  una  figura  eoniea»  per  potere  es> 
aere  introdotta  più  beilmenle»  agisce  p>ù 
fortemente  in  fuori  che  io  dentro;  ora 
se  il  vaso  è situato  un  poco  profonda, 
mente  » eviterà  U eompressione  » e 1*  e- 
morragia  non  sarà  arrestata;  ma  aiecoine 
il  sangue  non  potrà  portarsi  liberamente 
alTinfuori  a cagione  della  base  del  cono» 
che  riempie  cssttamente  1’  esterno  della 
ferita»  refluirà  dalla  parte  della  vescica» 
e si  aecomulerà  e darà  luogo  a degli  ac. 
cideoti  tanto  più  cattivi  che  sarà  facile 
scambiarli  e confonderli  con  altre  raalat. 
lie»  come  la  cistite  o la  peritonite»  come 
è accaduto  più  volle. 

Si  evitano  questi  inoonveoienti  ado. 
pranilo  il  modo  di  compressione  eonsi. 
gliato  da  G.  L.  Petit  per  fermare  IVmor. 
ragia  che  ha  talvolta  luogo  dopo  Pope- 
raxtone  della  fistola  all*  ano.  L*  idea  di 
servirmi  di  questa  maniera  di  eumpres- 
sione  mi  fu  suggerita  dalla  neeessità  delle 
circostante.  Chiamato  a Pvovìds  nel  1791 
per  operare  un  uomo  di  cirea  sessanta 
anni»  al  quale  qualche  giorno  avanti  era 
stata  incisa  Turetra  come  net  grande  »p- 
pareechio»  senta  poter  fare  penetrare  il 
gorgeret»  nè  la  tanaglia  nella  vescica»  fui 
obbligato  a causa  di  questa  incisione,  a 
laleraliitare  la  mia  un  poco  più  del  so* 
lito.  Al  momento  di  questa  incisione  il 
sangue  usci  abbondantemente»  e siccome 
Parteria  da  cui  veniva  era  situata  trop. 
po  profondamente,  per  paterla  prendere 
con  una  pinaetta  da  dissezione  e farne 
Pallacaiatura  » feci  applicare  il  dite  ad 
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un  ajuto  sul  vaso  aperto;  il  sangue  cet. 
sò,  ed  io  continuai  Poperaaione»  la  quale 
fu  presto  terminata»  perchè  la  pietra  era 
poco  voluminosa  » ed  io  la  presi  faoil- 
mente.  La  compressione  diveniva  inevi* 
Ubilmente  necessaria  per  prevenire  la 
emorragia  consecutiva.  Ecco  come  la  fe. 
oi:  non  avendo  cannula  presi  una  siringa 
da  donna»  fino  a un  polHoe  della  sua  e* 
sireroità  la  fasciai  con  una  strisciola  di 
tela»  che  fissai  eoa  on  filo.  La  posi  nella 
parte  inferiore  della  ferita»  c la  apii.:> 
tanto  avanti , perché  tutta  la  parte  che 
non  era  ricoperta  dalla  atriieiola  ai  tro- 
vasse nella  veseiea.  Al  di  sotto  della  si* 
Tinga  eoo  una  pimetta  a anelli  intro. 
dossi  nella  ferita  una  grossa  tasta  di  fila» 
sulla  quale  io  aveva  annodato  un  grosso 
cordoncino  formato  da  più  espi  di  filo 
incerato»  e procurai  di  far  penetrare  que> 
sto  stuello  fino  al  collo  della  vescica  . 
quindi  poti  altri  tluelli  legali  fra  i due 
capi  del  cordoncino , e riempici  esatta- 
mente la  ferita  di  fila»  avendo  cura  dt 
disporle  intorno  alla  siringa»  affiocbè  ogni 
punto  della  ferita  fosse  compresso»  dopo 
posi  sallVslerno  della  ferita»  fra  t due  capi 
del  cordoncino,  un  grosso  stueNo  di  fila 
bene  stretto,  vi  appoggiai  sopra  la  tini, 
stra  nel  tempo  che  colla  destra  tirava  a 
me  i espi  del  cordone,  i quali  annodai 
sullo  stuello  di  fila.  Il  tutto  fu  sostenuto 
eon  delle  compresse  fesse  e con  una  fa- 
sciatura a doppio  T»  alla  quale  allacciai 
restremità  di  un  nastrino  di  filo  arnso* 
dato  sulla  siringa.  La  emorragia  fu  arre- 
stata. Xon  potendo  stare  presso  il  mala- 
to raccomandai  ad  no  chirurgo»  che  do- 
veva prenderne  cura»  di  non  toccare  l*ap« 
parecchio»  ed  aipettare  che  la  auppura- 
aione  lo  staccasse»  il  che  ebbe  luogo  l'ot- 
tavo giorno.  Il  malato  non  soffri  veruno 
aecideote,  e fu  guarito  complelamenla  in 
termine  dì  cinquanta  giorni.  Dopo  qtie*. 
sto  tempo  non  ho  adoprato  altro  modo 
di  compressione»  e mi  è sempre  rimei- 
te;  ma  invece  di  servirmi  di  una  siringa 
da  donna  » atlopro  una  cannula  di  goow 
ma  elastica  eon  una  spina  di  legno  » le 
pareti  della  quale  sono  aolide  abbastantn 
per  ne»  essere  sebiaceiate  dalla  compres- 
sione. Questa  cannula  è meno  soggetta 
della  siringa,  a cagione  del  soo  maggior 
diametro»  ad  essere  ostrutta  da  dei  gra- 
mi di  sangue.  Importa  tante  piò  di  ar- 
re sUre  sicuramente  il  sangue  nel  caso  di 
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mi  li  traila,  io  qoanlo  che  Ir  «morra- 
gìe  iucr#*«»if«  tono  q'»a«»  lecnprr  fmiritr. 
lo  non  ho  mai  veduto  gli  operali  mo- 
rire imnieiiiatamenle  d'emorragia;  ma  ii* 
ho  veduti  parecchi  morire  di  rmi*i ragie 
aticceiaive*  È prratimibile  che  quelli  ma- 
lati urrhbero  lopravviaauti  , le  io  vece 
«li  adoprare  dei  meati  in<u(Beienti  per 
fermare  il  aangue,  ai  fune  posta  io  iiio 
in  principio  uoa  eompre»«ione  più  sicura 
prr  rendercene  padroni.  Queste  emorra- 
gie sono  sopì  attinto  pericolosissime  quan* 
do  vengono  il  nono  o il  decimo  giorno 
dopo  l'operatiotic. 

L'emorragia  che  accompagna  l'opera 
alone  di  pietra  non  viene  sempre  dai  vasi 
aperti  nel  tragitto  della  ferita:  rasa  è 
qualche  volta  somministrata  dai  vasi  lare* 
rati  drlla  vescica,  nei  casi  di  pietre  in- 
cassate o aderenti  alle  pareli  detta  sacca 
che  la  contiene.  Questa  erooi ragia  è qua- 
si aempre  mortale , ma  per  buona  sorte 
è molto  rara  . La  Pcyronie  ne  riporta 
•in  esempio  che  abbiamo  citato  di  sopra: 
il  malato  moti  dicci  ore  d’^pu  T opera- 
sinne.  I soli  meni  che  m questo  caso 
•i  possono  usare  sono  I*  applicatìone  di 
acqua  ghiacciata  sull'ìpogadrio,  lo  icro- 
to,  gringuini,  e il  perineo;  iniesioni  to- 
piche e astrìngenti  nella  vescica;  ma  que 
sii  metai  sono  un  soccorso  molto  debole 
per  un  male  tanto  grave. 

L'infìammazinne  della  vescica,  del  tes 
auto  cellulare  che  la  circonda,  e del  pe- 
ritoneo è il  p>tj  frequente  e il  più  gra- 
ve di  tutti  gii  accidenti  che  possono  so- 
pravvenire d«po  l'opeiaiione  di  pietra  : 
rd  è quella  che  fa  morire  Ì tre  quarti 
almeno  dei  malati  che  soceon-bono  al- 
l'oprrazìor.e.  Essa  f tanto  più  da  temer- 
ai, quanto  più  voluminoso  è il  ealeoln, 
« più  laboriosa  è siala  l'operazione.  Pure 
le  circostanze  te  più  felici  non  mettono 
in  salvo,  e la  infiammazione  si  è più  vol- 
le sviluppata  dopo  IVpernzione  più  sem- 
plice e più  breve.  Ordinariamente  si  di- 
rhijra  nelle  prime  ventiquattro  ore  , e 
qualche  volta  il  secondo  o il  terzo  gior- 
no. 1 brividi  ne  segnane  eomunementc 
l'invasione;  sono  situiti  da  iin  calore  ge- 
nerale, poi  da  dolore  nell'ipngastrio  o in 
qualche  altra  regione  dell'  addome  , mi 
per  lo  più  il  dolore  comincia  nella  re- 
gione della  vescica,  e si  estende  al  di  là 
verso  le  parli  visine.  Quello  dolore  più 
o meno  vivo  è costantemente  aumentato 


dalla  più  piccola  pressione  sull'addome. 
Se  vi  li  eongiunge  tumefatione,  tensione, 
risuiinanza,  e per  intervalli  fremiti  molto 
forti,  nausee,  borborismi  , conati  al  vo- 
mito, e vomiti;  se  la  respirazione  è in- 
comodata, il  p 'Iso  frequente,  piccolo,  la 
sete  ardente,  l'ansietà  estrema.  Se  si  e- 
lamina  la  ferita,  la  sua  aupcrlìcie  ^ or- 
dinariamente secca,  e i suoi  orli  qualche 
Volta  rovesciati.  Nella  miglior  parte  dei 
casi  ne*  quali  questi  sintomi  si  manife- 
stano con  intensità,  i malati  soccombono 
nello  sp.izìo  di  pochi  giorni.  Quando  l’af- 
fexione  ^ meno  grave  , si  può  sperare 
qualche  eflcito  dai  convenienti  r medii. 

Le  unguìgne  al  braee.io , i bagni  tie- 
pidi prolungali  per  più  tempo  che  h pos- 
sibile , le  docciature  e le  fornente  am- 
mollienti ed  anodine  tull'addoine,  le  be- 
vande doIetfie.-tnti  a pìccola  dose  r spesso 
ripetute,  i rilass«nli,  e l'olio  di  mandor- 
le dolci  in  parlieulare,  i lavativi  ammol- 
lienti sono  i mezzi  generalmente  raceo- 
mandati  contro  (pieslo  accidente:  ma  per 
lo  più  mancano  dVffelto.  L*  applicazione 
d'un  gran  numero  di  languisii^he  sul  ven- 
(re,  nella  comparsa  dei  pi  imi  segni  del- 
rinfìjmmazione  , la  fanno  qualche  volta 
cessare-  Noi  siamo  più  vulle  ricorsi  a 
tpiesln  mezzo,  ma  I»  abbiamo  adopralo 
con  più  energia  di  quei  che  si  faceva  in 
altri  tempi  , ed  abbiamo,  per  dir  cosi  , 
fatto  coprire  il  ventre  di  mignatte,  ed 
alcuni  malati  ne  hanno  avute  fìnn  ses- 
santa e ollanis  alta  volta,  e pret«o  al- 
cuni ne  abbiamo  fatte  attaccare  fìno  a 
cento  cinquania  nello  spazio  di  venti- 
quatlfo  ore.  Ne  abbiamo  ottenuti  de'buo- 
niisimi  enTetli  in  gran  numero  di  casi, 
benché  qualche  volta  questo  mezao  sia 
rimasto  ineflieaee.  come  tutti  gtì  altri, 
contro  una  mslallta  tanto  formidabile- 
L'appUeatìone  delle  mignatte  non  impe- 
disce di  unirvi  gli  altri  rimedii  prece- 
dentemente indicati. 

La  ritensione  di  orina,  che  qualche 
volta  ha  luogo  dopo  l'operazione  di  pie- 
tra, ^ prodotta  dalla  tumefazione  delle 
labbra  della  Irrita,  o da  un  grumo  che 
ne  chiude  complelauienle  l'apertura,  cioè 
d.-itle  atesse  cause  che  concorrono  a pro- 
durre l'accumulazione  del  sangue  stella 
vescica.  Si  riennoiee  facilmente  la  riten- 
sione d'orina  dalt'atscnz.i  di  questo  li- 
quido sui  lopponi , e dal  tumore  ovoide 
che  li  alza  tu1l*i|x>gaslrio.  Si  rimedia  a 
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questo  accidente  portando  il  dito  nella 
ferita  per  rompere  i grumi  che  la  riem 
pioDO,  e ponendo  una  eaimula  »e  lo  apa> 
saio  solo  è la  causa  deiraecidenle  ; ma 
se  la  ritensione  d'orina  è accompagna- 
ta da  emorragia  , si  ricorre  alla  laQa* 
tura* 

Qualche  volta  dopo  Poperaiìfìne  di 
pietra  sopravvengono  degli  accidenti  cau* 
aati  da  vermi  intestinali , specialmente 
presso  i fanciulli  che  si  sottopongono, 
prima  e dopo  roperasione,  aduna  truppo 
severa  dieta.  Alcuni  segni  particolari  pos- 
sono anticipare  la  cogniiiooe  della  pre> 
senza  di  vermi  nel  condotto  intestinale, 
e questo  è un  motivo  per  evitare  una 
dieta  troppo  rigorosa.  Talvolta  solo  dopo 
r operazione  si  scopre  questa  alTezione 
verminosa,  e si  trova  un  preservativo  da« 
gli  accidenti  che  possono  risultarne  nel. 
l'uso  di  alimenti  leggeri,  ma  nutrienti. 

10  alcuni  cast  i sintomi  dell’inGjmma- 
ziuoc  del  basso  ventre  si  sono  sviluppali, 
i fanciulli  sono  periti,  e alTapertitra  del 
cadavere,  si  è conosciuto  che  il  simula* 
ero  dell*  inGammaiione  era  unicamente 
rìovuto  ai  vermi.  Altre  volte  l*espulitone 
di  questi  vermi  dall'ano  ha  fatto  sparire 
queste  pretese  inGammacioni. 

Per  prevenire  e combattere  gli  acci- 
denti causati  dai  verrai  si  devono  per- 
mettere ai  fanciulli  alimenti  leggeri  anco 

11  giorno  deiroperazione,  ed  auiiieolarne 
progressivamente  la  quantità  i giorni  se- 
guenti. Si  prescrivono  loro  net  tempo 
stesso  degli  antelmiotioi  amsri,  e qualche 
dolce  purgante,  come  Polio  di  ricino  e 
il  ealomelanos* 

1/  ecchimosi  dello  scroto  è nn  acci- 
dente raro  dopo  il  taglio  laterale,  e quan- 
do ha  luogo  non  è mai  mollo  conside* 
rabile.  Il  defetlo  di  parallelismo  fra  P an- 
golo superiore  dell’incisione  della  pelle 
e quello  dell’incisione  dell’uretra,  odi* 
penda  dall’essere  la  pelle  stata  stirata 
in  alto,  o dall* essere  la  punta  del  bislu- 
rino  stala  purtata  obliquamente  di  basso 
in  alto,  è la  causa  dell’  ecchimosi.  Quando 
non  è cutisiderabile  si  dissipa  da  sè  stessa 
r quando  è forte  li  aiuta  la  risoluzione 
del  sangue  ìnGllnto  co’  mezzi  ordinari 
contro  la  contusione.  Se  Pinfìllrazione 
«|e|  sangue  nel  tessuto  cellulare  fosse  con- 
siderabilissima, c soprattutto  se  vi  fosse 
simuUaneamrnle  infìllrala  Porina,  per 
prevenire  PinGammazioDC  gangrenosa  del- 


le parti,  bisognerebbe  fare  delle  profonde 
leariGcaiioni  per  dare  esito  alle  materie 
ioGItrale,  e condursi  come  abbiamo  detto 
parlando  dei  depositi  orinosi. 

L’ingorgo  dei  testicoli  è di  rado  P ef- 
fetto dell’operazione  di  pietra.  Si  è cre- 
duto che  potesse  dipendere  dalla  contu- 
sione dei  vasi  eiaculatori.  Qualunque  sia 
la  causa  che  lo  produce,  si  cura  con  gli 
Bolidogistici  quando  è inGammalorio , e 
cui  risolventi  quando  è indolente: 

La  ferita  che  lascia  Poperazione  di 
pietra  degenera  talvolta  in  una  Gitola  , 
da  cui  esce  Porina  quando  il  malato  ha 
bisogno  d’orinare.  Vi  è da  temere  che 
la  ferita  rimanga  fisloloaa  quando  io  capo 
a cinquanta  o sessanta  giorni  Purina  se- 
guila a passarvi.  Pure  sieooroe  si  sono 
veduti  degli  operati  la  cui  ferita  non  è 
stata  completamente  guarita  che  dopo  tei 
o sette  mesi,  non  si  deve  aSVeltarsi  a pro- 
nunziare che  abbondonala  a sè  stessa  non 
e.icalrizierà,  e rimarrà  Gstolosa.  Pure 
quando  la  guarigione  si  fa  aspettare  al 
di  là  di  cinquanta  o sessanta  giorni,  hi* 
Sogna  cercare  a scoprire  la  causa  che  vi 
pone  ostacolo,  e combatterla  co* mezzi 
appropriali  alla  di  lei  natura.  La  coD' 
tusione  e le  lacerazioni  del  collo  della 
vescica  e delPureira,  la  magrecza  estrema 
del  malato  e il  rislringimento  delPurcIra, 
sono  le  cause  ebe  più  ordinariamente 
impediscono  la  guarigione  della  ferita , e 
la  fall  degenerare  in  una  fistola* 

Quando  P estrazione  della  pietra  è 
stata  mollo  dilHeile  a cagione  del  tno 
volume  o della  sua  forma,  vi  è da  te- 
mere che  le  stirature  e le  lacerazioni 
della  ferita  ne  rendano  la  guarigione  in- 
completa, diGìcile  ed  anco  impossibile* 
Allora  conviene  favorire  la  cicatrice  col- 
P introdurre  dall’uretra  una  siringa  di 
gomma  elastica  nella  vescica,  passata  ebe 
sia  l’epoca  ordinaria  della  guarigione, 
e di  lasciarvela,  coll’ altensione  di  rio 
novarla  di  tanto  in  tanto. 

Se  il  malato  è mollo  magro  prima  che 
facciasi  la  operazione,  o se  dopo  questa 
perde  la  sua  pinguedine,  e cade  in  qual* 
che  modo  nel  marasmo  non  vi  è dubbio 
che  la  sua  magrezza  impedisce  che  la  fe- 
rita guarisca.  La  struttura  della  parte  ove 
è situata  non  lascia  ai  suoi  orli  di  rav- 
vicinarsi e riunirsi.  In  questo  caso  l’uso 
della  siringa  non  può  esser  di  ninna  u- 
tililà;  non  vi  è che  il  ritoroare  io  carne 
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che»  aumenUDdo  il  volerne  delle  parti  » 
potrà  procurare  il  ravvicÌDameelo  e la 
riunione  delie  labbra  della  ferita,  lobo 
incontrato  più  volte  nella  mta  pratica 
quello  Cito»  ed  bo  oitervato  che  pretao 
i malati  che  contervano  la  loro  magreiu 
la  ferita  rimane  Bitoloia  » mentre  in  quel» 
li  che  prendono  carne  ti  contolida  in  ca- 
po  a un  tempo  più  o meno  lungo.  Nel 
primo  calo  non  vi  è da  fare  altro  che 
pretcrivere  al  malato  un  nutrimento  mol- 
lo tueculento,  di  mandarlo  in  campagna 
quando  la  itagione  è favorevole»  di  eon- 
aigliarlo  ad  uno  eaerciaio  moderato,  e di 
tener  lontano  tutto  oiò  che  polene  tur- 
bare la  tranquillità  del  tuo  ipirito. 

È etUemanente  raro  che  una  pìccola 
pietra  o un  frammento  di  pietra  lerma- 
lati  nella  ferita  ne  impeditca  la  riunione 
e la  renda  fislolota.  Pure  quando  le  cir* 
coitanze  commemoialive  fanno  lospettare 
retislensa  di  quello  corpo  eitraneo  » ti 
fanno  le  convenienti  ricerche  per  icoprir* 

10  e farne  1*  estrazione. 

Quando  una  pertona  che  ha  un  riitrin- 
ginienlo  nelPuretra  è nel  tempo  ilctto 
nttacraia  dalla  pietra,  te  il  rittringimento 
è eontiJerabile  a legno  da  opponi  aii*in« 
troduiiuue  del  catetere»  li  combinerà  in 
principio  colle  eandelelle  ; quindi,  quando 
Popi-razione  della  pietra  tari  falla,  e tara 
panala  l'epoca  nella  quale  sopravvengono 
gli  accidenti  infiammatori,  conseguenza 
dell’ operazione  , i*  introdurrà  dall’uretra 
Bella  veicìcB  una  tenta  di  gomnw  elaitica 
e le  ne  continuerà  l’uio  fino  alla  com 
pietà  guarigione  della  ferita.  Se  ai  tra* 
acuri  questa  prer-auiione,  o le  qualche 
circoitania  particolare  impedisce  dt  prei^ 
derla  , il  cono  dell’orina  dall*  uretra  non 

11  ristabilirà  che  ineoroplelameotr , una 
parte  di  qiieato  liquido  continuerà  a pai., 
aare  per  la  ferita,  e la  renderà  fistolosa. 
Ma  quealo  caso  è molto  raro:  io  non  ne 
he  trovato  esempio  negli  autori»  e non 
si  è presentalo  a me  che  una  volta. 

Un  uomo  di  4^  5o  anni  era  affetto 
da  più  anni  da  un  rislringimeoto  d*  ure> 
tra»  per  cui  aveva  adoprato  le  candelette» 
ma  senta  continuarne  di  seguilo  l’uso.  Egli 
soffriva  nello  stesao  tempo  dei  tintomi  che 
davano  sospetto  che  esistesse  una  pietra 
nella  vescÌM.  Per  asaicurarmeae  cercai 
d’introdurre  in  quel  vìscere  una  finissfma 
tenta  d'argento,  ma  non  potei  farla  pe> 
nctrare  al  di  là  della  parte  media  del* 


r uretra.  Feci  Care  oso  al  malato  di  cao* 
ilelette»  e quando  1’  uretra  fu  abbastanza 
dilatata  per  permettere  il  passaggio  della 
siringa,  di  cui  mi  era  servito  io  princi- 
pio» lo  siringai  di  nuovo  e trovai  la  pietra* 
Il  malsio  desiderando  esserne  liberalo  al 
più  presto  possibile  » feci  fabbricare  tia 
catetere  della  grosaeaza  della  siringa  d’ar- 
genio,  e l’operai.  L’ operazione  fu  sempli- 
ce» perchè  la  pietra  era  di  un  medioere 
volume»  e la  presi  facilmente.  Mia  inten- 
sione era  introdurre  dall’uretra  una  si- 
ringa in  vescica»  e di  lasciarveta  finché 
fussero  passati  i primi  sette  o otto  giorni 
per  dare  un  libero  corso  airorina»  e fa- 
vorire la  guarigione  della  ferita.  Ma  a 
questa  epoca  il  malato  essendo  stato  pre- 
so tutt'a  un  tratto  da  un  dolore  reuma- 
tico fortissimo  alla  spalla  sinistra»  il  suo 
medico  ordinario  senza  prevenirmene  gli 
fece  applicare  un  vescicante  al  braccio. 
Le  canterelle  portarono  la  loro  azione 
sulla  vescica»  e allora  quest’uomo  comin- 
ciò a soffrire  dei  sintomi  di  un  catarro 
vescieale  che  si  oppose  all*  eseciisione  del 
disegno  che  aveva  formato.  Questo  ma- 
lato era  guarito,  ma  gli  rimate  una  pic- 
cola fistola»  dalla  quale  uscivano  parec- 
chie gocciole  di  orina  ogni  volta  che  ori- 
nava. Si  sarebbe  potuta  guarire  questa 
fistola  oolEuso  della  siringa  di  gomma 
elastica,  se  non  vi  si  foste  opposto  un  resto 
di  catarro  della  vescica,  il  quale  non  si 
è mai  completamente  dissipalo.  Proposi 
le  candelette,  le  quali  non  essendo  intro- 
dotte fino  nella  vescica,  non  l’avrebbero 
irritala,  ma  siccome  il  malato  era  poco 
incomodato  dalla  sua  fistola,  non  volle 
sottomettersi  a questo  compenso»  e pre- 
ferì vivere  col  suo  incomodo. 

Qualunque  sia  la  causa  che  impediaee 
o ritarda  la  guarigione  delia  ferita»  se 
non  può  esser  tolta»  l’orina  continua  a 
passarvi  e vi  resta  una  fistola.  Il  più  ef- 
ficace mezzo  per  la  di  lei  guarigione  è 
la  siringa  di  gomma  elastica,  che  il  ma- 
lato deve  portar  sempre,  e che  si  leva 
per  pulirla  di  tanto  in  tanto,  o per  por- 
ne un’altra  ae  essa  è alterata.  Pure  ac- 
cade qualche  volta  che  ad  onta  delPuso 
oontiiiuo  di  essa  per  lungo  tempo  la  fi- 
stola non  guarisce,  o perchè  il  collo  della 
vescica  è talmente  disteso,  stirato  e lace- 
lato,  che  resta  aperto  e non  può  tratte- 
nere I'  orina  che  seorre  io  maggiore  o mi- 
Dor  quantità  fra  le  sue  pareli  • la  airÌB- 
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g»,  e t’iotrodoee  nel  tragitto  6»toloio  che 
■laDtiene,  o perehè  la  atrcia  fl«tuU  boo 
ha  le  eondiaiooi  oeersiarte  per  cicatria- 
tarii,  quantunque  l'orina  paMÌ  interamen- 
te dall*  uretra.  Mei  primo  caso  la  6»loU 
è larga  e della  forma  di  un  orobulu;  vi 
pana  una  gran  quantiti  d'orina  ed  f quaai 
tempre  ImpoMibile  guarirla.  Nel  «econdo 
nato  ewa  è •ireltiuima  e non  dò  pataag» 
gio  che  a qualche  goccia  d' orina:  il  ano 
orifixio  è eoperio  da  una  pellicola  o ci* 
natrice,  le  aiie  pareti  tono  molli,  fungoac, 
qualche  mila  dure,  ealloae,  e prive  io 
conirgueitra  delle  eondiiioni  nereaurie 
alla  loro  eicatritxatione.  Per  dar  loro 
queste  eonditioni  bisogna  diatruggere  la 
pellicola  e le  carni  fungoae  che  le  rieo. 
prono,  mediante  de*lrochiaci  di  minio,  nel 
tempo  ateiio  che  t'impediiee  che  l’orina 
ai  porli  nel  tragitto  6atoloao  coll’uao  della 
iirìnga.  Quando  è caduta  l’ escara  prodotta 
<lat  trorhiaci , il  può  far  eonconrere  util- 
mente alla  guarigione  della  fiatola  con  una 
compreaiione,  che  ne  ravvicini  le  pareti, 
eie  applichi  fortemente  1*  un*  anlP  altra. 
Quando  quealo  metodo,  che  ho  u«ato  pin 
▼olle  con  aueoetio,  non  rieace,  la  fi»tola 
può  riguardarti  come  incurabile. 

L'ineontineota  d’orina  tuecede  rara 
mente  all’uperaxione  coll'apparecchio  la- 
terale ! nè  ti  è veduto  sopravvenire  que- 
ato  accidente  te  non  nel  caso  in  cui  il 
collo  della  vescica  è italo  fortemente  con 
luto  e lacerato  al  momento  dell'estrasione 
del  calcolo,  accidente  dovuto  quasi  tempre 
alla  gangrena  delle  parti  ammaccale. Quan- 
do l'orina  acorre  fuori  a misura  che  giun- 
ge nella  vetcicu  , ordinariamente  la  ma- 
lattia è al  di  sopra  dei  metti  deirarte. 
Quando  l'eicretione  dell*  orina  ha  luogo 
involontariamente,  ma  solo  dopo  che  una 
certa  quantìli  di  orina  si  è riunita  nella 
vescica, allora  rincontinenca  è incompleta, 
e i metti  generali  congiunti  agli  astrin- 
genti locali  la  fanno  qualche  volta  ees- 
Mre.  Quando  l'inoonlinenta  d'orina  per- 
•lite  per  pili  mesi  ad  onta  dell*  uso  dei 
riroedii  convenienti,  esaa  è generalmente 
incurabile.  Allora  si  prescrivono  soli  i 
metti  palliativi  de'quali  abbiamo  parlato 
trattando  della  ineontinenta  d'orina. 

L'impotenta  è un  accidente  meno  raro, 
eoDieguenta  delToperatione  di  cui  ai  trulla 
ove  I*  incisione  della  prostata  è fatta  io 
fuori  di  qualche  linea  dai  vasi  eiacula- 
tori. È veriiimile  che  quando  rimpotenu 
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avviene  dopo  1*  operailone  del  taglio  la- 
terale dipenda  , come  l'inconlinenta  d'o* 
rina,  da  escare  formate  nel  Irsgilto  della 
ferita  , o dalla  laceraiione  dei  condotti 
eiaculatori  al  momento  in  cui  il  calcolo 
è stalo  estratto.  Questo,  male  è senta  ri- 
medio. 

Ci  resta  a parlare  dì  un  accidente  molto 
funesto  che  accade  qualche  volta  nel  mo- 
lli r-ntu  dell*  operaiiune  del  taglio  laterale: 
ed  è la  ferita  del  retto.  Questo  accidente 
dipende  qualche  volta  dalla  poca  alleo- 
tiene  deir  operatore , ma  il  chirurgu  piu 
attento  e più  abile  non  è sicuro  di  seo^ 
pre  scansarlo.  Io  certi  individui  abitual- 
mente costipali  il  retto  è si  largo,  si  dU 
sleso,  che  occupa  quasi  tutta  la  eapaeilè 
del  piccolo  bacino,  e rhe  coupre  le  parti 
laterali  della  prostata  in  mod.t,  che  è dif- 
ficile sr  non  impossibile  tl  non  I*  offende- 
re. È probabile  che  in  casi  di  questa  spe- 
cie sia  avvenuto  a pratici  esperi mentatissi. 
mi  ferire  1* intestino.  È stato  rimprovera- 
lo, come  abbiamo  detto,  al  lilotomo  nasco- 
sto, di  esporre  molto  di  ogni  altro  stru- 
mento ad  aprire  questo  intestino;  ma  non 
ve  ne  è alcuno  che  metta  in  salvo  da  que- 
sto accidente  se  non  il  gnrgeret  di  Haii- 
kins.  Questo  è un  vantageio  proprio  di 
questo  strumento , e di  cut  si  sono  pri- 
vati coloro  i quali  , sotto  il  preteslo  ds 
perfetionarlo,  lo  hanno  qnasi  affatto  sna- 
turato guastandolo.  Del  resto  non  è solo 
incìdendo  la  prostata  e il  eolio  della  ve- 
scica che  si  può  offendere  il  retto  col> 
I*  istriimento  ehe  serve  a fare  questa  iiv* 
eisioiie,  ma  si  può  anco  ferire  facendo 
Tineisione  con  un  bistarino  ordinario.  Mei 
primo  caso  ti  ferisce  il  retto  perchè  il 
taglio  dell*  istrumento  non  è diretto  in 
fttori  ; c nel  secondo  perchè  si  comincia 
l'incisione  dalla  pelle  troppo  pretto  l*ano. 
Nell'uno  e nell'altro  eaao  !a  larghetza 
straordinaria  di  questo  intestino  favorisce 
l'offenderlo.  Qttsirhe  volta  il  chirurgo  si 
accorge  di  questo  accidente  al  momento 
dell'operaxione  dall'esito  delle  materie  fe- 
cali a traverso  la  ferita,  e dall'odore  dei 
gas  che  ne  escono;  ma  in  generale  le  ma- 
terie stercoracea  non  escono  se  non  dopo 
qualche  giorno,  e si  ha  allora  la  certetta 
che  il  retto  è aperto* 

Le  coniegnente  della  ferita  di  questo 
intestino  oono  diverte,  secondo  che  è fatta 
vicino  all'ano,  o al  di  sopra  di  questa  a* 
pertara , secondo  ohe  la  ferita  è grande 
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u piccola,  parallela  o nò  a quella  drU 
l'uretra  o del  collo  della  Teteica ; e che 

10  strato  di  tessuto  cellulare  che  ti  trova 
fra  queste  parti  e il  retto  è più  o meno 
grosso.  Quando  questo  intesliao  è stato 
aperto  nel  tempo  dell' incisione  esterna, 
perche  questa  è stata  cominciala  troppo 
basso,  se  I*  apertura  è molto  piccola,  può 
guarire  da  sé  stessa,  soprattutto  quando 

11  malato  è pingue;  se  la  ferita  ha  più 
estensione  vi  passa  una  msggior  quantità 
di  materie  fecali:  ma  siccome  non  vi  pas* 
sano  se  non  quando  il  malato  va  al  co- 
modo, e l'apertura  dell'inte»tino  è sepa- 
rala da  quella  dell* uretra  dal  grosso  strato 
di  tessuto  cellulare,  il  corso  dell* orina  da 
questo  canale  si  ristabilisce  ; e quando  la 
totalità  di  questo  liquido  esce  da  questa 
via,  la  ferita  si  consolida,  e non  rimane 
che  una  Gslola  stercoracea  dì  cui  si  ot* 
tiene  facilmente  la  guarigione,  incidendo 
la  porzione  del  retto  compresa  fra  la  di 
lei  apertura  e l’ano:  in  una  parola  pra> 
licando  l'operazione  delta  fistola  all’ano. 
In  questo  caso  se  il  corso  dell’orina  tar- 
da troppo  a ristabilirsi,  si  favorirà  U gua- 
rigione della  ferita  dell*  uretra  e del  collo 
della  vescica  introducendo  in  questo  vi 
acere  dall’uretra  una  strìnga  di  gomma 
elastica,  di  cui  si  continuerà  l’uso  fino 
all’intera  guarigione  della  ferita  di  questo 
eondolto.  Ecco  tin’esempio  di  questo  caso. 
Operando  un  uomo  molto  pingue  di  circa 
5o  anni  interessai  l’intestino  retto  nella 
prima  incisione,  perchè  la  cominciai  trop- 
po bassa,  e forse  ancora  perchè  quest*  in- 
testino era  troppo  ampio.  Mi  acrorsi  di 
ciò  l'ottavo  giorno  dell’operazione  dall’e- 
sito di  alcune  materie  fecali  a traverso 
la  ferita  mentre  il  malato  andava  al  co- 
modo. Il  decimo  quinto  giorno  circa  la 
metà  dell*  orina  usciva  dalla  via  naturale. 
Posi  una  siringa  di  gomma  elastica  nella 
vescica;  allora  l’orioa  non  passò  più  dalla 
ferita  la  quale  fece  rapidi  progressi  verso 
la  guarigione.  Il  trentesimo  giorno  levai 
la  siringa,  e vidi  con  soddisfazione  che 
l'orina  esciva  interamente  dalla  verga,  il 
che  mi  confermò  nell*  idea  rhe  la  ineisione 
dell'uretra  era  cicatriuata.  Rimase  una 
fistola  stercoracea,  di  cui  ottenni  facil- 
mente la  guarigione  incidendo  l’intestino. 
Gli  autori  riportano  esempi  di  lesioni  di 
intestino  retto  che  non  bsnno  avuto  per 
conseguenza  una  fistola,  speeialroenle  pres- 
so ì bambini.  £ probabile  che  in  questi 


casi  r intestino  sta  staio  ferito  nella  prima 
incisione,  che  la  sua  ferita  fosse  poco  con- 
siderabile , e situata  in  vicinanza  dell’ano. 

Quando  si  apre  il  retto  incidendo  la 
porzione  membranscea  dell’uretra,  la  pro- 
stata e il  collo  della  vescica,  l’apertura 
può  essere  più  o meno  lontana  dall’  ano, 
ed  avere  una  estensione  più  o meno  gran- 
de. Quando  è vicina  all’ano  e poco  eslesa> 
il  maialo  può  guarire  aenza  fistola  se  ai 
ba  cura  di  porre  di  buon'ora  una  airinga 
di  gomma  elastica  nella  vescica,  ed  impe- 
dire 1* accumulazione  delle  materie  ftrcali 
nel  retto.  Ma  quando  la  ferita  del  retto 
è grande  e lontana  dall’ano,  ne  risulta 
una  fistola  al  perineo  stercoracea  e insie- 
me orinaria,  quasi  sempre  incurabile.  Pure 
accade  qualche  volta  che  la  piaga  esterna 
cicatrizza , ma  rimane  internamente  una 
comunicazione  fra  l’uretra  o il  collo  della 
vescica  e il  retto,  cosicché  il  malato  rende 
una  maggiore  o minor  quantità  di  orina 
dall’ano,  e un  poco  di  materia  stercora- 
cea liquida  dalla  verga. 

Nel  caso  di  cui  si  tratta,  o vi  sia  una 
fìstola  al  perineo,  o la  ferita  esterna  aia 
aHjllo  guarita  , Il  solo  meazo  ila  mi  possa 
sperarsi  buoni  efieUi  è la  siringa  di  gom- 
ma elastica:  ai  deve  cominciarne  l’uso  di 
buon'ora  e continuarlo  per  lungo  tempo. 
Si  secondano  gli  effetti  dì  questo  mezzo 
con  un  regime  proprio  a rendere  al  ma- 
lato la  pinguedine  che  ha  perduta.  Ma  se 
ad  onta  dell’uso  della  siringa  e del  ri- 
tornare in  carne , l’orina  continua  a pas- 
sare per  l’apertura  del  perineo,  se  ve  ne  è 
una,  la  malattia  può  riguardarsi  come  in- 
curabile. Si  è consigliato  in  questo  raso 
di  fendere  tutta  la  parte  dell’  intestino 
compresa  fra  la  tua  ferita  e l’ano  inclu- 
sive, in  modo  che  la  ferita  falla  per  l’e- 
strazione della  pietra  e la  cavità  del  retto 
ficciano  una  sola  cavità.  Ma  la  menoma 
riflessione  basta  per  far  comprendere  che 
una  limile  operazione  non  può  che  au- 
mentare la  malattia  e renderla  meno  sof- 
fribile.  L’incisione  del  retto  non  può  es- 
sere utile  e neceissria  se  non  nel  caso  di 
cui  abbiamo  parlato  precedentemente;  cioè 
quando  resta  una  fìstola  stercoracea,  dopo 
rhe  la  ferita  del  collo  della  vescica  c del- 
l'uretra è guarita,  e che  l’orina  ha  preso 
interamente  il  suo  cono  per  l’uretra. 
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ì)ell\titer<xzione  tielCalto  npparecchio 
Q del  tn^lio  ipo^atU'ico, 

Il  taglio  Ìpug3»tricu,  o I*  alto  apparec- 
chio contitle  nel  fare  uii*  inciiione  alla 
parete  del  ventre  al  di  sopra  del  pube, 
e uell’aprire  la  parte  anteriore  della  ve« 
aciea  per  estrarre  una  pietra  contenuta  in 
questo  viscere.  Franco  è il  primo  che  lo 
abbia  immaginato,  e rhe  abbia  fatta  que. 
•la  operaxione  verso  il  i 56o.  Ecco  come 
racconta  il  fallo  nel  suo  Trattato  detlVr> 
nie,  stampato  a Lione  nel  i56i.  a Vo- 
« leodo  una  volta  estrarre  una  pietra  da 
« un  bambino  di  due  anni  circa,  a cui 
n aveva  trovata  la  pietra  grossa  quanto 
m iin  uovo  , feci  quanto  pule!  per  con- 
« durla  a basso  ; ma  vedendo  che  non 
a poteva  concludere  nulla  e che  il  fan 
A ci  ulto  era  mollissimo  tormentato,  e i 
« genitori  desiderando  rhe  morisse  piiit* 
u tosto  che  vivere  cosi,  nè  volendo  che 
« mi  fosse  rimproveralo  che  non  mi  era 
« riuscito  di  r>liar!a,  per  l’importunità 
« del  padiC,  della  madre  e riegli  amici 
M mi  determinai  tagliare  il  fanciullo  So- 
ft pra  Fosso  pube,  giacché  la  pietra  non 
« voleva  scendere,  e lo  incisi  sul  petti- 
« gnone,  un  puro  dn  parte,  e sulla  pie* 
« tra,  perluché  Io  alzai  colle  dita  che  a 
« veva  }>oste  nell'ano,  e dall'altra  parie 
ft  tenendola  ferma  culle  mani  di  un  aìutt>, 
tt  che  comprimeva  il  venire  sopra  la  pie*^ 
« tra,  e fu  estratta  con  questo  mezzo;  e 
« poi  il  malato  guat  i non  ostante  che 
ft  fosse  per  mollo  tempo  maialo  , e la 
« ferita  fu  cunsoiidala  ; nel  qual  modo 
Il  io  non  consiglio  nissiino  di  operare.  » 

Franco  non  entra  in  verun  dettaglio 
su  gli  accidenti  che  il  fanciullo  soffri  , 
non  parla  più  delle  ragioni  per  le  quali 
consiglia  a non  lo  imitare  ; pure  è pro- 
babile che  questo  consiglio  sia  fondato 
sull’opinione  in  cui  si  era  allora  sull'au- 
torilà  d’Ippoerate,  che  le  ferite  del  corpo 
della  vescica  sono  mortali.  Il  consiglio 
ili  Franco,  quantunque  smentito  dal  suo 
proprio  successo,  aveva  intimorito  i chi* 
I urgbi  dopo  di  lui  fino  a Francesco  Rous* 
set,  che  ao  anni  dopo  fece  l’apologià  di 
questa  operazione  , che  insegnò  fare  in 
diverse  maniere  in  una  opera  intitolata: 
trattalo  del  parlo  cesareo  , stampato  a 
l'arigi  nei  1681.  Fabrizio  Urlano  dopo 
lui  biasimò  prima,  poi  consigliò  I’ ope- 
Bf*jrer  Tuhij  ly* 
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raziune  di  cui  si  tratta  per  le  pietre  d’un 
volume  considerabile.  Dopo  questo  tempo 
l’alto  apparecchio  è stato  biasimato  e pru- 
scritto  da  alcuni,  difeso,  lodato  e racco- 
mandato da  altri;  ma  io  generale  è poco 
usalo,  e forse  non  vi  è esempio  ben  ve- 
rìGcato  6no  al  1700,  cui  Tommaso  Pro- 
by  chirurgo  di  Dublino  esegui  questa  ope- 
razione sopra  una  ragazza  di  venti  anni, 
di  un  temperamento  robusto,  per  toglier- 
le dalla  vescica  un  ago  d’avorio,  da  ca- 
pelli lungo  circa  4 pollici,  e coperto  di 
una  crosta  lapidea,  che  aveva  inutilmente 
tentato  di  estrarre  dall’uretra.  Groenvelt 
olandese  dice  in  un  trattato  di  litotomia 
pubblicato  nel  1^10  in  inglese,  che  fa 
parimente  obbligai»  di  estrarre  una  pie- 
tra dalla  vescica  con  una  incisione  al  di 
sopra  del  pube,  ma  non  fi  conoscere  U 
ragione  di  questa  necessità.  Pure  il  ta- 
glio ipogastrico  era  in  qualche  modo  ca- 
duto in  disuso,  quando  nel  1718  Iacopo 
Douglas  lesse  alla  Società  Reale  di  Lon- 
dra una  dissertazione,  nella  quale  stabili 
I vantaggi  di  questa  operazione.  Subito 
dopo  Cioè  nel  1719  il  suo  fratello  Oio. 
Douglas  membro  della  Società  Reale  di 
Lomir.'i  e iitotomista  dello  Spedale  di 
Wesimnister  iniraprese  questa  operazione 
per  la  prima  volta  sul  vivo.  1. 'individuo 
in  età  di  iG,  in  17  anni,  fu  guarito  in 
capo  a cinque  setliiiuiiie.  Nel  tempo  stes- 
so I’  «-sempio  di  Douglas  fu  imitato  da 
r.iieselJen  chirurgo  dello  spedale  di  $. 
Tommaso,  da  Paolo  Macgill,  e da  Thor* 
ubiti.  Douglas  e Cheseblen  hanno  dato 
le  loro  opere  , nelle  quali  si  vede  che 
ilopo  il  dicembre  17  il)  fino  al  giugno 
173.1  di  quindici  malati  operati  secondo 
q«ies(o  metodo,  non  ne  erano  morti  che 
due.  Nell’  opera  del  doti.  Middlecton  si 
dice  che  Thurnbill  ne  aveva  operali  do- 
dici, e guariti  dieci,  che  Macgill  ne  aveva 
operati  quattro  e guariti  Ire  ; cosicché 
di  3i  malato  in  tutti  operati  secondo 
questo  metodo,  ne  sono  morti  ainque.  I 
Francesi  imitarono  l’esempio  degl’inglesi, 
e l’alto  apparecchio  fu  eseguilo  a S.  Ger- 
mano in  Lsie  da  Rerryer  , chirurgo  di 
i|uella  citta,  c allo  spedale  degPinvalrdi 
da  Moiaod  sopra  un  uGzialc  , il  quale 
dopo  aver  «late  le  più  granili  speranze 
di  guai igiuiie,  moli  a forza  di  commet- 
tere tirile  impiiidenze.  Queste  due  ultime 
opcrazi'uii  furono  fati*  nel  I7*a7.  Versi» 
lo  stesso  tempo  l'alto  apparen-liio  fu  pra* 
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licato  in  Orrmania  Ha  par^rrhi 
ghi  « noininaianirnlr  Ha  F.iiipro. 

AH  onU  Hpì  iuccp»!  ottenuti  in  In 
ghilterra,  e Hi  tutti  gli  ftfurii  Hi  MoranH 
I*  Hi  Eialero  ppr  aa«iciirare  all*  allo  ap 
parrerhio  la  prrfcrrnaa  aiigli  altri  iiietoHi 
usali  Tino  allora  , questa  operazione  fu 
trascurata  quando  l’attenzione  delle  per* 
»one  dell’arte  ai  portò  verso  il  taglio  la* 
Irrale  che  cominciava  a stabilirsi;  e quan* 
(lo  quesl’ullimo  metodo  fu  giuolo  al  gra- 
do Hi  perfezione,  cui  ben  presto  pervenne, 
fu  abbandonato  aflatto  Tallo  apparecchio  , 
o almeno  se  ne  ristrinse  T uso  ai  casi  , 
ne'^qoali  la  pietra  è si  voluminoM  che 
sarebbe  impossibile  estrarla  HalTincisione 
del  collo  delta  vescica,  per  quanto  grande 
si  «apponga. 

Franco  ha  tagliale  le  parti  molli  aulla 
pietra  istesia,  che  aveva  aollevata  con  due 
dita  introdotte  nell’ano;  questo  processo 
non  potrebbe  convenire  che  nel  caso  d’iina 
pietra  eccessivamente  grossa  , e che  si 
sentisse  a traverso  la  parete  addominale 
nella  regione  ipogastrica.  Io  questo  caso, 
che  è estremamente  raro,  il  malato  gia< 
rendo  sulla  sponda  destra  del  suo  letto, 
nn  aiuto  spingerebbe  la  pietra  di  basto 
In  allo,  e di  dietro  in  avanti  coll*  indice 
e il  medio  introdotto  nel  retto ^ mentre 
il  chirorgo  taglierebbe  la  pelle,  la  parte 
inferiore  della  linea  alba  e la  vescica  : 
quando  questa  fosse  intaccata,  per  mng. 
gior  sicureiia  e comodili  si  potrebbe  in- 
grandire la  ferita  con  un  bislurino  con. 
cavo  coodollo  Hi  allo  in  basso  ; poi  sì 
procederebbe  alTetlratione  della  pietra  e 
a medicare  la  ferita. 

Per  rendere  il  taglio  ipogastrico  a;w 
plicahite  a tutti  i casi,  e nel  tempo  iletso 
per  ficilitare  l’incisione  della  vescica,  e 
allontanare  il  peritoneo  dal  luogo  ove  è 
falla  questa  ineisione,  Rousaet  e tutti 
quelli  rhe  lo  hanno  seguilo  hanno  rac- 
comandalo di  iniettare  nella  vescica  una 
gran  q iantitè  di  acqua  tiepida,  o di  ac- 
qua di  malva  , per  distenderla  , e farle 
fare  al  di  sopra  del  pube  una  prominen- 
za che  possa  servire  di  guida  all’opera- 
tore.  Ecco  come  si  faceva  questa  opera- 
zione. Il  maialo  situato  sulla  destra  spon- 
da del  letto  , o sopra  una  tavola  guar- 
nita di  una  materassa,  e suflìeientemente 
tenuto  fermo  da  degli  aiuti,  s’inlroduceva 
nella  veseica  una  siringa,  per  mezzo  della 
quale  con  uno  schizaeUo  l'iniettava  leo- 


lamente  dell*  acqtta  tiepida  o di  malva  : 
la  quantità  delTaO(|iia  era  subordinala 
alla  capacità  della  vescica  : essa  doveva 
rssere  di  otto  once  al  meno  , di  sedici 
nnee  al  più.  Quando  la  vescica  era  ab. 
Iijstania  distesa  , e faceva  prominenza 
sopra  al  pube,  il  chirurgo  levava  la  si- 
ringa, e dava  la  verga  ad  un  aiuto  che 
la  comprimeva  colle  dita,  c che  Tabbaa. 
sava  fra  le  cosce  del  maialo  per  impe- 
dire che  T iniezione  uscisse.  Teneva  lesi 
in  traverso  gTinteguroeoli  dell’ipogastrio 
coll’indice  e il  pollice  della  sinistra,  men- 
tre col  bislurino  convesso  tenuto  colla 
destra,  come  per  tagliare  di  fuori  in  den- 
tro, incideva  longitudinalmente  neU'eslen. 
tiooe  di  tre  o quattro  pollici  la  pelle  , 
il  tessuto  cellulare  e la  linea  alba:  fallo 
ciò  portava  T iniice  della  sinistra  nel- 
l’angolo  superiore  della  ferita  col  palmo 
della  mano  voltato  in  alto,  ed  appoggian- 
dolo sulla  parie  superiore  della  vescica, 
a'immergeva  la  punta  del  bislurino  che 
teneva  come  una  penna  da  scrivere  , e 
il  cui  taglio  era  voltalo  verso  il  pube. 
L’acqua  subito  usciva,  e la  vescica  si 
sarebbe  subito  abbassata  se  il  chirur. 
go  non  avesse  prontamente  posto  I*  in- 
dice della  sinistra  in  questo  viscere  : 
egli  piegava  questo  dito  dì  basso  in  allo 
per  sostenere  Ir  pareli  come  un  oncinu  , 
mentre  terminava  d’  incidere  di  allo  io 
basso  , e 6no  sotto  il  pube  con  un  bi- 
sturino  concavo  e bollonsto.  Infine  riti- 
rava  il  bislurino  senza  cessare  di  tenere 
la  vescica  sospesa,  e cercava  la  pietra 
colle  dita  delia  mano  destra  o con  una 
tanaglia,  e terminava  Toperazione.  Dopo 
Houiset  si  è fallo  subire  diverse  nodifi. 
cazioni  al  procesiu  operatorio  che  aveva 
proposto;  ma  siccome  queste  modiHcazio. 
Ili  non  riguardano  punto  al  fondo  del 
processo,  e non  rimediano  ai  suoi  prin. 
ctpali  iuconvenienli,  pensiamo  che  sarebbe 
inutile  parlarne»  Ecco  quali  sono  gl'in- 
convenienti: i.**  la  distensione  subitanea 
della  vescica  , per  un  liquido  che  vi  sì 
inietta  anco  con  lentezza  , è tanto  dolo- 
rosa che  molli  malati  non  hanno  potuto 
sopportarla,  e che  queili  che  T hanno  sop- 
portata hanno  confessato  che  era  stala 
più  dolorosa  della  stessa  incisione  deità 
parete  del  venire  e della  vescica.  Questa 
distensione  è impossibile  quaudo  la  ve* 
sciea  è ìmlurita,  come  non  è raro  presso 
gli  adulti  e presso  i vecchi  afIeUi  da  pie* 
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tra  da  luogo  tempo,  ed  allora  ai  va  a 
riachio  di  aprire  il  peritoneo.  Per  ovviare 
agl* inconveo lenti  delPioiriiooe  ti  è rar- 
comaiulato  ai  nialati  di  abituarti  a trai* 
tenere  l'orina,  a 6oe  di  distendere  te  è 
poitibile,  la  veaciea  a gradi  intentibili,  ma 
i malati  non  hanno  potuto  eteguire  que- 
at’  ordine  a cauta  del  bisogno  pretsanie 
di  orinare  che  tofTrono  ordinariamente  i 
pietranti  , toprattuUo  quelli  che  hanno 
una  grossa  pietra,  che  riempie  esattamente 
la  vescica:  dopo  Puperatione  Porina 

avendo  più  facilità  ad  uscire  dalla  ferita 
della  vescica,  che  dall' uretra,  t* infiltra 
nel  teisttto  cellulare  del  bacino,  e dà 
luogo  a degli  atcessi  gangrenosi:  questa 
iofiilracione  é favorita  ancora  dal  defetto 
di  parallelismo  fra  la  ferita  della  linea 
alba,  e quella  della  vescica,  efTctlo  ine* 
vilabile  della  contrazione  di  questo  vi* 
acere  che  ritornando  su  sé  stesao  si  ritira 
dietro  del  pube.  Invano  per  evitare  que* 
sto  inconveniente  si  è raccomandato  di 
tenere  i maiali  giacenti  sul  ventre  in 
una  posizione  orizzontale , e d’ introdurre 
una  siringa  nella  vescica  secondo  il  eon> 
tiglio  di  Roui^et,  rinnovalo  da  Morand; 
ma  l'etperienza  ha  insegnato  che  ad 
onta  di  queste  precauzioni  questo  acci, 
dente  non  era  nè  meno  frequente  , nè 
meno  funesto:  3 **  supponendo  che  l’orina 
non  l'iufìitri  nel  tessuto  cellulare  del 
bacino,  està  esce  in  principio  in  abbon- 
danza e senza  interruzione  dalla  ferita 
pei  primi  quìndici  o venti  gi«Tni.  ] te* 
gumeitti  del  ventre,  sempre  bagnati  da 
questo  liquido,  s' inHarumano  , ti  escoria- 
no; e siccome,  tnco  nei  giovani,  non  ri- 
prende la  strada  naturate  dell’ uretra  che 
con  gran  ddUcollà,  coti  non  si  giunge, 
se  non  con  grtn  pena  a guarire  la  fe- 
rita della  vescica  e quella  della  parete 
addominale.  Se  li  lascia  una  siringa  fìssa 
nella  vescica  per  deviare  Porina,  questo 
liquido  non  vi  psita  che  in  piccolissima 
quantità,  e continua  a refluire  dalla  fe- 
rita, perchè  infatti  non  vi  è proporzione 
fra  la  ferita  della  vescica  e il  diametro 
d'una  siringa  o dell'uretra.  Quando  la 
vescica  contiene  del  pus,  del  sangue,  del 
muco,  o delle  renelle,  la  siringa  non  può 
trasportar  fuori  tali  materie,  e anzi  irrita 
la  vescica  colla  sua  presenza,  e cagiona 
dei  dolori  inutili  al  malato:  4*^  fìual- 
mente,  qualunque  precauzione  si  prenda 
incidendo  la  vescica  per  non  inlercsMre 
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il  ptritoneo,  è avvenuto  talvolta  che  questo 
sacco  membranoso  è stato  inciso,  e che 
ne  sono  usciti  fuori  gPinleslini,  o,  il  che 
è ancor  peggio.  Porina  si  è stravasata 
nel  ventre.  Tutti  questi  inconvenienti  del 
taglio  ipogastrico  eseguito  secondo  il  pro- 
cesso di  Roiisset,  modificato  da  quelli  che 
hao  fatto  vivere  questa  operazione.  Pavé- 
vano  fatto  abbandonare,  e questo  metodo 
sarebbe  restato  nell'oblio  in  cui  era  ca- 
duto, senza  la  nuova  maniera  di  farlo, 
immaginata  da  fra  Cosimo,  e pubblicata 
da  lui  nel  1779  nell'opera  che  ha  per 
titolo:  A'uomo  metodo  di  estrnrre  la  pie- 
tra dalla  t^escica  al  di  sopra  del  putte: 
egli  fa  conoscere  io  questo  scritto  le  nu  ■ 
meroie  prove  da  lui  fatte,  e la  loro  riu* 
scita.  Il  processo  di  fra  Cosimo  non  ha 
veruno  ilrgl'inconvenienti  di  cui  abbiamo 
parlato:  esso  è il  seguente. 

Si  pone  il  malato  sopra  una  tavola 
nè  troppo  largì,  nè  troppo  alta,  volt.'ito 
un  poco  obliquamente  da  sinistra  a destra 
in  faccia  alla  luce,  e coperto  d'uno  o 
due  leozuoli  piegati  a più  doppi:  è fer- 
malo come  nelPapparecchio  laterale  ec- 
cetto che  sì  può  dispensarsi  dal  legarlo, 
se  è un  adulio,  e contentarsi  di  farlo  te- 
nere da  due  persone  forti,  con  le  cosce 
e le  gambe  piegate  e slargate  ; ma  se  è 
un  fauoiullo  non  ti  può  ammeno  di  le- 
garlo come  nel  taglio  al  di  sopra  del 
pube. 

Quando  il  magalo  è situato  e tenuto 
fermo  s'introduce  un  catetere  nella  ve- 
scica, e si  aOìda  ad  un’aiuto  che  lo  tiene 
fermo,  inclinando  il  suo  manico  verso 
l'inguine  destro.  Il  chirurgo  tende  i te- 
gumenti del  perineo  col  pollice  e l'Ìndice 
della  roano  siniitira,  mentre  con  un  bi- 
st'<nno  preso  colla  man  destra,  come  per 
tagliare  di  fuori  in  dentro,  incide  la  pelle 
e il  tessuto  cellulare  nell'estensione  di 
circa  un  potliee,  al  medesimo  luogo,  e 
secondo  la  stessa  direzione  del  taglio  la- 
terale. Apre  in  seguito  la  porzione  mem* 
branacea  dell' uretra  nella  lunghezza  di 
sette  in  otto  linee,  avvicinandosi  il  più 
che  è possibile  alla  prostata.  Prende  al- 
lora una  tenta  diritta,  terminala  da  una 
cresta  o linguetta  simile  a quella  d'  un 
gurgeret,  che  presenta  sulla  sua  grossezza 
una  doccia  larga  circa  due  linee  : fa  scor- 
rere la  linguetta  di  questa  tenta  lungo 
la  scanalatura  del  catetere  fino  nella  ve- 
scica. Dipoi  il  caldere  è tiralo  fuori,  c 
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tfnr»  che  l<t  nmpiatra  serve  ili  con. 
dutlorn  per  portare  nella  vescica  iin*a1tra 
tenia  di  argento,  lunga  e fatta  come  una 
siringa  ordinaria,  ma  aperta  in  forma  Hi 
•canalatnra  in  tutta  la  concaviti  della 
citrvalnra:  gli  orli  della  scanalatura  prr. 
aentano  nel  mezzo  di  questa  con-avili 
una  piccola  espansione  di  circa  una  mezza 
linea  di  prominenza  su  due  linee  e mezzo 
di  lunghezza.  I.*rstremità  ottusa,  o il 
becco  di  quella  tenta  è piena,  cosierh^ 
la  cavilli  della  scanalatura  fìnisee  caler, 
namrnle  al  davanti  del  becco  in  piano 
inclinato.  Quella  lenta  contiene  un  fuilo 
o freccia  dì  argento  tiralo  a freddo  per* 
ch^  sia  solida  ed  elaitica,  più  lunga  della 
tenta  di  circa  due  pollici  e meno,  e larga 
circa  due  linee  sopra  una  linea  di  grot. 
aeiza,  nn  poco  curva  secondo  la  sua  luiw 
ghezza , ed  un  poco  rotondata  dal  lato 
convello,  conforme  la  cavili  della  tenta, 
prr  «corrervi  più  facilmente.  Qtieita  frec- 
cia è scanalata  dalla  convritìii  della  ma 
curvatura  nei  due  terzi  della  sua  lun 
gheita  , fino  all'esirrmili  itiperiore,  che 
fìnisee  a vile,  per  aggiungervi  una  piccola 
lama  o punta  d* acciaio  forala  nella  ma 
base,  ben  temperata,  taglicnie,  e appun- 
tala di  5 o 6 linee  di  lunghezza,  su  due 
linee  di  larghezza.  L*altra  e«tremiti  della 
freccia  terminala  in  un  bottone  schiar- 
ciato  di  Circa  cinque  linee  dì  larghezza, 
per  ritirare  e spingere  questa  freccia  se- 
condo il  bisogno.  I.a  tenta  a freccia  giunta 
nella  vescica  , sì  leva  la  tenta  seanaUta, 
e si  di  la  tenta  a freccia  a tenersi  ad 
un  aiuto. 

Fallo  ciò  sì  cangia  la  situazione  Jet 
malato,  e si  pone  in  maniera  che  il  ha* 
cino  corrisponda  al  mezzo  della  tavola, 
sulla  quale  è disteso.  Nel  tempo  dì  questo 
cangiamento  di  situazione,  l*aiiilo  rhe 
tiene  la  lenta  a freccia  deve  seguire  i 
moli  del  corpo,  afììorh^  lo  slrumenlo 
non  abbandoni  la  vescica.  Il  maialo  ^ 
tenuto  fisso  in  questa  posizione  da  degli 
aiuti,  ma  è imitile  legarlo. 

Il  chirurgo  posto  a destra  del  malato 
tiene  lesa  la  pelle  dell'ipogastrio  col 
pollice  e l'indice  della  sinistra  e la  incide 
longitudinalmente  sulla  lìnea  niha  in  una 
esleosione  che  non  deve  essere  minore 
della  metà  dell'Intervallo  che  srp.tra  Pom 
bilico  dal  pube.  T.n  pelle  incisa  Hnn  alta 
parte  superiore  della  sinfisi  del  pul»e, 
divide  il  tenuto  cellulare  adiposo,  per 


■coprire  la  linea  alb.i,  quindi  immerge 
alla  parte  inferiore  di  qiirsla  linea  uii 
trequirli  piccolo  , il  cui  fusto  f fesso  a 
giorno,  in  tutta  la  sua  lunghezza  , e rac- 
rhiude  una  lama  lagitrnle  che  gli  è unita 
virino  alla  di  lui  punta  mediante  una 
vite,  o un  pernio,  in  modo  rhe  si  può 
fare  uscire  dalla  fessura  in  cui  è posta. 
Si  deve  far  penetrare  questo  Utrninento 
imme rliatamenlp  al  di  sopra  della  sinfisi 
del  pube,  dirigerlo  obliquamente  di  avanti 
inilielro  e di  alto  in  bas.o,  e farlo  pe. 
nrirare  al  di  là  della  metà  o ai  due 
terzi  della  sua  Inughezza,  più  o meno 
secondo  la  ilalura  del  malato.  Allora  se 
il  taglio  della  lama  non  è ancora  volto 
verso  l'ombilico,  li  chirorgo  lo  riconduce 
a questa  direzione,  facendo  girar  Pistrii- 
mento  su  s^  stesso,  e nel  tempo  rhe  tiene 
il  suo  manico  colla  destra,  allunlana  eolia 
sinistra  la  lama  dal  fusto,  e cosi  taglia 
la  linea  alba  in  una  estensione  propor* 
zionata  allo  slaigamento  d«He  due  partì 
dell*  ìslrumento.  In  maticania  di  quetlo 
trequarti  bislurino  ai  può  servirsi  p«'r 
intaccare  la  lìnea  alba  di  un  biitiirino 
comune,  la  di  cui  coitola  si  applica  contro 
U sinfisi  del  pube.  Quando  la  parte  in* 
feriore  della  linea  alba  è aperta  , il  chi- 
roigu  ritira  il  Irequarti  , per  prendere 
iin  bisturiiiQ  leggermente  conrnso  sul  suo 
taglio,  U cui  punta  è terminata  da  una 
lente  schiacciata  di  circa  due  linee  di 
larghezza:  introduce  l'esUemilà  di  questo 
bisturino  nell'apertura  fatta  alla  linea 
alba,  fra  questa  aponeurosi  e Ìl  peritoneo 
col  taglio  volto  verso  rombilico.  Allora 
prendeudo  con  la  sinistra  il  manico  di 
questo  strumento,  mentre  col  pollice  e 
l'ìndice  della  destra  prende  fortemente 
la  costola  della  lama,  la  spinge  col  medio. 
Bisogna  anco  usare  un  poco  di  forza  per 
fendere  a piu  riprese,  senza  sdrurcinlare, 
la  linea  alba  fino  all'aiigolo  superiore 
della  ferita  de'tegumentì , ed  anco  aldi 
là  se  Bt  crede  necessario,  evitando  però 
di  ofTendeie  il  peritoneo. 

La  linea  alba  essendo  fessa  abbastanza 
l'operatore  ritira,  ed  abbandona  il  bt- 
sturino  lenlieolare.  Prendendo  allora  colla 
destra  il  padiglione  della  tenta  a freccia, 
tenuto  fino  allora  da  un'aiuto,  ne  spinge 
dolcemente  II  becco  di  basso  Ìii  alto,  dnl 
pube  fino  alla  parte  superiore  della  faccia 
auteriore  della  vescica , mentre  coll'indice 
delia  tinisira,  introdotto  netta  ferita  del- 


Digitized  by  Googic 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  58< 


Ripoga«trio,  gìudic»  progredì  cirlio 
islriimcnto,  e toll«?a  nfl  lempo  i( 

prntoDcft,  sotto  il  quale  lirve  fermarat  il 
becco  della  tenta.  Abbiati  il  padigliuoc 
dell*  iatrumenlo,  e ne  rialta  U becco,  che 
li  preaeola  alla  ferita  dell’ipogaitrio  ri. 
coperto  dalla  vescica.  Quando  è ben  si- 
curo che  la  parte  di  questo  viscere  cosi 
■pinta  dall*  estremità  della  teota  è sotto 
al  peritoneo,  e che  questa  membrana  non 
è interessata,  prende  cnl  pollice  e Pìn» 
dice  della  sinistra  il  becco  della  lenta, 
con  la  porzione  della  vescica  che  lo  ri- 
copre , e lenendo  nel  tempo  islesso  colla 
man  dritta  il  padiglione  di  questa  tenta 
ben  ferma,  fa  spingere  da  un  aiuto  dol 
cernente  il  bottone  nella  freccia  : nel  tempo 
•tesso  la  lancia  fora  la  vescica  aprendosi 
fra  le  dita  delToperotore,  t quali  tengono 
il  becco  della  tenta  insieme  con  la  por* 
zione  della  vescica  che  lo  ricopre:  la  frec- 
cia esce  fuori  circa  due  pollici  di  liin^ 
gheiza.  Quando  la  freccia  è fuori  del 
basso  ventre,  1* operatore  la  prende,  fa 
tener  fermo  il  padiglione  della  lenta  da 
un  aiuto  per  aver  libere  le  scie  due  mani, 
introduce  la  punta  d’un  bisturino  curvo, 
fìsso  sul  suo  manico,  nella  scanalatura 
della  concavità  del  fusto  della  frecr.ia , 
porla  il  taglio  del  bisiiirino  di  allo  in 
basso  tnngi  quanto  gli  è possìbile,  eil  in* 
cìde  in  questa  maniera  la  parete  ante* 
riore  della  vescica.  Subito  che  è fatta 
questa  incisione,  il  chirurgo  introduce 
l'indice  della  destra  nella  vescica,  per 
sostenerla  col  dito  piegalo  in  alto  come 
un  uncino.  Ordina  nello  stesso  tempo 
all'aiuto  che  tiene  la  tenta  di  ritirarla 
nella  vescica,  dopo  averci  fatto  rientrare 
la  freccia;  se  giudica  che  riocisione  della 
vescica  non  sia  grande  abbastanza,  l*au« 
menta  in  basso  mediante  un  bÌsttirÌno 
nascosto  in  una  guaina,o  meglio  ancora 
con  un  bisturiiio  boltonato.  ^ essa  non 
avesse  bastante  estensione  verso  l'uraeo, 
la  ingrandtrrhbe  io  questo  senso  col  bì- 
sturino  lenticolare  condotto  nella  stessa 
guisa  che  per  rineiiione  rlella  linea  al- 
ba; ma  in  generale  non  bisogna  ingran 
dire  la  ferita  delia  vescica  in  alto,  se  non 
nel  easo  d'indispensabile  necessità,  e si 
deve  fare  colla  maggior  eircospi*tiooe  per 
timore  <li  ferire  il  peritoneo. 

L'incisione  della  vescica  non  ^ sempi e 
tanto  facile , quanto  si  potrebbe  immagt. 
uare,  dopo  quel  che  abbiamo  detto  sulla 


maniera  di  eseguirla.  Qualche  volta  il 
volume  della  pietra  è tanto  grande,  che 
la  vescica  lo  abbraccia  e lo  stringe  tanto 
esattamente,  e cosi  forte  come  farebbe 
una  mano  ebe  lo  tenesse.  Il  becco  della 
tenta  a dardo  incontrando  una  resistenza 
che  gl'  impedisce  di  presentarsi  alla  ferita 
dell’ipogastrio,  il  chirurgo  deve  allora 
avanzare  l'indice  della  sinistra  Hoo  a che 
scopra  la  cima  della  tenta  a traverso  le 
pareti  della  vescica,  che  in  questo  caso 
hanno  una  consìderabii  grossezza.  Quando 
l'ha  trovata,  la  ferma  col  dito,  e fa  spin- 
gere la  freccia  di  coi  dirige  la  lancia  fino 
al  livello  della  ferita  esterna  o quanto 
può  avanti;  quindi  conducendo  un  bistii- 
rìoo  retto  nella  scanalatura  della  freccia 
ne  porla  la  punta  fino  al  principio  della 
scanalatura  della  tenta  per  fendere  circa 
un  dito  traverso  della  vescica,  farvi  una 
apertura,  c porvi  la  punta  dell' indice. 
Fa  rientrare  la  freccia,  leva  la  tenta,  con- 
duce la  cima  del  biiturino  nascosto,  n 
del  bisturino  boltonato  lungo  l'indice,  lo 
insinua  fra  la  pietra  e la  vescica,  ed  in- 
cide questo  vìscere  fìnn  presso  al  suo  collo; 
ingrandisce  rincisionc  in  alto  col  bisiu- 
rino  lenticolare,  pren<lendo  le  convenienti 
precauzioni  per  non  iuteressnrc  il  peti- 
tooco. 

In  certi  casi  la  pietra  è talmente  atrelta 
dalla  vescica,  che  è impossibile  portare  la 
lenta  a freccia  tanto  allo  che  il  suo  becco 
possa  toccarsi  dal  dito  posto  nella  ferita 
dell*  ipogaslrio.  Allora  questo  strumento 
non  può  essere  di  veruna  utilità  e biso- 
gna incidere  la  vescica  sulla  stessa  pietra. 
Perciò  si  conduce  la  lama  d’ un  bisturino 
retto  e appuntato  lungo  l'indice  col  ta- 
glio  voltato  dal  lato  del  pube  e si  im- 
merge la  sua  punta  sulla  pietra,  mentre 
la  cima  del  dito  manda  indietro  il  setto 
del  peritoneo.  Questa  punta  scorrendo 
sulla  pietra  dalla  parie  del  eolio  della 
vescica  può  fare  un'apertura  tanto  grande 
per  portarvi  la  etnia  del  dito,  ed  insi- 
nuarvi la  punta  del  bisturino  curvo  hot- 
tonato,  colla  mira  di  prolungare  l'inci- 
sione fìno  al  collo  di  questo  viscere.  Si 
fa  quindi  lo  stesso  dal  lato  opposto  col 
bisturino  lenticolare  fìno  a che  si  possa 
procedere  all'estrazione  della  pietra. 

L'incisione  della  vescica  presenta  molla 
più  diffìcoll.à  quando  la  pietra  che  la 
riempie  ò seabra  su  tutta  la  sua  super- 
fìcie di  tubercoli  rotondi,  simili  a quelli 
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oha  li  vedane  lu  1 Urtufl.  Questi  tubar* 
eoli  fioiieone  qiulehe  volta  in  punta  dt 
aoa  o piÀ  linae  d'altesia,  laseiindo  fra 
bro  degl*  intentiti  mollo  profandi , oeeu* 
pati  da-  delle  espansioni  della  membrana 
ioleroa  della  vescica,  donde  ne  risulta 
•D  intralciamento  reciproco  delle  sue  ap* 
pendici  eoi  tubercoli  della  pietra.  È fa- 
cile intendere  che  in  queato  caso  La  tenta 
a dardo  non  può  essere  adoprata , e ebe 
bisogna  incidere  la  pietra  come  nel  caso 
precedente.  Fer  fare  questa  incisione  si 
farà  uso  di  un  bisturino  tagliente  sulla 
tua  concavità,  e la  cui  punta  sari  acu** 
tiisima  e molto  forte.  Sì  punterà  sulla 
pietra  piò  vicino  che  sarà  possibile  al 
collo  della  vescica;  ai  fari  una  incisione 
di  cinque  o set  linee  di  lunghetaa  diri- 
gendola verso  Fombilieo,  e appena  che 
si  potrà  introdurre  il  dito  fra  la  pietra 
e la  vescica , li  sdoprerà  il  bisturino 
boltonslu  per  estendere  1*  incisione  di 
questo  viscere  verso  il  suo  collo,  e del 
bisturino  lenlicolsre  per  prolungarla  ver- 
so ì*uraeo. 

In  qualunqne  modo  siali  fatto  1*  inci- 
sione della  vescica , quando  ai  è dato  a 
questa  incisione  l'estensione  conveniente, 
si  deve  procedere  all*  estrssione  della 
pietra.  Il  chirurgo  sostituirà  prima  al 
l’indice  della  sinistra,  di  cui  si  è servito 
fino  allora  per  sospendere  la  vescica,  la 
estremità  anulare  di  un  uncino  sospen- 
•ore,  di  cui  impegnerà  l’anello  sotto 
I*  angolo  superiore  dell*  incisione  di  questo 
viscere,  verso  I*  urico:  iHj Jerà  questo  stru 
mento  ad  un  aiuto,  il  quale  prendendo 
la  di  lui  piastra  a gomito  Is  terrà  ferma 
e sosterrà  U vescica  , tirandola  senta  vio 
lenta  verso  l’omhtlico.  Questo  ìotrumeato 
occupa  poco  spailo  nella  vescica,  incomoda 
meno  dell’indice,  e rende  le  due  roani 
libere  per  potere  procedere  all*  esiratione 
della  pietra;  vi  è pure  il  vantaggio  di 
sostenere  eoi  suo  fusto  lo  sforto  che  fanno 
ì visceri  del  batsovenlre  per  spingere  in 
avanti  il  peritoneo,  e per  farlo  promi- 
nente alla  parte  superiore  della  ferita 
degl’integumenti.  Quindi  l’operatore  por- 
terà le  sue  dita  nella  vescica,  e se  può 
giungere  alla  pietra,  la  prenderà  e ne 
farà  l'estraiione:  se  non  può  prenderla 
in  questa  maniera,  anco  sollevandola  colle 
dita  introdotte  nel  retto,  presso  1*  uomo 
e nella  vagina  presso  la  donua , si  ser- 
virà della  Uosglia  che  introdurrà  perpen* 


dieolarmente  Della  vesaba,  t colla  quale 
estrarrà  il  ealcob. 

Quando  la  vescica  è ampia , e la  pie. 
Ira  poco  voluminosa,  è facile  il  prenderla 
ed  estrarla.  In  caso  contrario  questa  parte 
deU’operasione  pteseots  spesso  dellegrandi 
dilHcoltà,  che  è quasi  sempre  imposaibile 
di  superare  con  una  tanaglia  ordinaria: 
e bisogna  allora  servirsi  di  una  IsnagUa 
a Jorcepi.  Si  prende  una  parte  di  que- 
sta tanaglia  , ebe  s’introduce  lungo  il  dito 
indice  per  condurla  fra  la  vescica  e la 
pietra  dal  lato  opposto  a sé,  e avendole 
posta  fino  al  di  là  del  diametro  del  corpo 
estraneo,  li  conduce  l’altra  parie  della 
tanaglia  aull’alUo  diametro  di  questo  corpo; 
si  uniscono  le  due  parti  dell’islrnmeolo 
e si  estrae  la  pietra.  Se  le  inotsioni  della 
vescica,  della  linea  alba  e dei  tegumenti 
non  sono  tanto  estese  da  dsrle  passaggio, 
s*  ingrandiscono  nella  maniera  indicata  di 
sopra.  Se  la  pietra  si  rompe  se  ne  devono 
estrarre  tutti  i frammenti  o colla  tanaglia 
0 con  la  cucchiaia. 

Falla  l’estraiione  della  pietra,  bisogna 
medicare  il  malato.  S’introduce  nella  ve- 
scica dalla  ferita  del  perineo , mediante 
una  tenta  retta  aosnalata  una  cannula 
diritta  d’argento  o di  gomma  clastica,  la 
cui  lunghetta  deve  essere  proportiooita 
al  personale  del  malato  e alla  a«ia  pio. 
guedine.  Se  si  trova  qualche  diflìcollà 
nel  fare  entrare  nella  vescica  la  tenta 
dritta  scanalata  , che  deve  servire  di  con* 
dultoie  alla  cannula,  bisogna  rimettere 
il  catetere  , e far  pauare  questa  lenta  lun- 
go la  di  lui  scanalatura  , lino  nella  vesci- 
ca. Per  tener  U cannula  in  situacione 
si  passa  in  ciascuno  dei  due  anelli  del 
suo  padiglione  un  grosso  filo  doppio,  che 
si  ferma  con  un  nodo,  poi  separando  il 
doppio  filo  di  ciascuno  anello  se  ne  passa 
uno  d’ avanti,  e l’altro  di  dietro  a cia- 
scuna coscia,  per  riunirli,  annodarli  insie- 
me, c fissarli  da  ciascuna  parte  lulla  re- 
gione dei  lombi  con  un  piccolo  impiastro 
fatto  colla  gomma  ammoniaco  macinala 
e sciolta  nell’aceto,  e che  si  applica  allo 
scoperto  su  i nodi  per  attaccarli  alla  pel- 
le. Si  attacca  all’estremità  della  cannula 
un  piccolo  peiietto  di  nastro  di  filo  per 
dirigere  la  caduta  dell’orioa  in  una  cati- 
nella posta  sotto  per  riceverla. 

Siccome  la  guarigione  della  ferita  della 
vescica  c dell’ipogastrio  dipende  essen- 
aialiuenle  daU’etito  deirorioa  dal  perineo. 
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la  ciDOala  eilge  molla  cura  , e li  dete 
liberare  da’ grumi  di  uogue,  dal  muco, 
dal  puft,  dalle  concrctiooi  geiaoae , ec. 
che  posiuoo  inlrodurviai  ed  oairuirla.  Per* 
ciò  li  triturano  io  certo  modo  con  uno 
apeeillo  che  abbia  Ire  o quattro  ali  le 
nialerie  che  vi  ai  fermano,  il  quale  a’ in- 
troduce nella  cannula  a cui  ai  dà  nel 
lempo  ateaao  un  moto  di  rotaiione,  per 
pulire  i auoi  occhi  e liberarli  da  qualche 
eapanaìone  membranacea  che  talvolta  vi 
a*  iniroduca,  come  reaperìenu  ha  fallo 
vedere.  Si  procura  di  girare  fra  le  dila 
queata  apeeie  di  Irullioo  nella  cannula. 
Inlìne  ai  muta  quando  il  biaogno  lo  ri- 
chiede, perchè  è neceaaario  manteDcre  dal 
perineo  un  libero  eorao  all’orina. 

In  quanto  alla  ferito  delTipogaatrìo  la 
medicatura  condite,  particolarmente  dopo 
l’eairaxione  della  pietra,  e la  collocaiio- 
ne  della  cannula,  nel  portare  con  una 
pintetia  a auelli  mediante  l’indice, l'eatre* 
mila  di  una  atriieiola  di  tela  larga  un 
pollice,  e lunga  aei  o sette,  lino  nella 
veaeica,  mentre  ai  pota  l’altro  capo  sopra 
uno  dei  lati  della  ferita  eilerna , afEoebè 
lo  sgorgo  di  questa  ferita  ai  laceia  per 
ano  mexso  in  fuori.  Si  copre,  come  la 
ferita,  con  un  piiimacciolo  e una  com- 
pressa che  ai  muta  quando  l’ecceaaiva 
umidità  o altra  cagione  lo  esige. 

Il  terzo  o quarto  giorno  ai  leva  que- 
ata atriaciola,  e ai  tengono  le  labbra  del- 
la ferita  meno  ravvicinate  con  un  im- 
piastro agglutinativo  fesso  o fìneatralo 
nel  suo  meuo  ; ai  pone  in  questo  impia- 
stro al  luogo  delia  ferita  un  piumacciolo 
asciutto  e una  compressa.  Si  rinnuova 
questo  apparecchio  una  o due  volte  il 
giorno,  secondo  che  s’inzuppa  più  presto 
o più  lardi.  Accade  spesso  che  l’umidità 
dell’ apparecchio  ceua  in  pochi  giorni, 
e altre  volte  continua  per  più  settimane. 
Questo  esso  suppone  lunghi  patimenti 
antecedenti,  e aìleratione  negli  organi 
orinari.  Qualche  volta  l'abbundansa  del 
muco,  e del  sedimento  dell’unna  chiude 
gli  occhi  della  cannula,  o ne  ingorgala 
cavità,  il  che  fjvonsce  più  o meno  lun- 
gamente il  riflusso  deli’orina  dalla  ferita 
deir  ipogastrio.  Quando  questa  ferita  è 
in  suppurazione,  i suoi  labbri  sono  igor- 
gtli»  e che  non  dà  più  umidità  sierose, 
si  ravvic^sno  i suoi  orli  con  delle  slrt- 
•ciole  agglutinative,  come  nelle  ferite  scm- 
pliei.  Se  supravvcDgono  degli  accidenti 
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dopo  l’operatioQe  si  eorabattooo  col  meui 
appropriali  alla  natura  di  questi  acci, 
denti. 

Il  processo  di  fra  Cosimo  è esente  dal- 
la maggior  parte  degl*  ÌDconveoienti  pro- 
pri di  quello  di  Rousset.  Pure  ad  onta 
de*  vantaggi  di  questo  processo,  e i tue* 
cessi  che  il  suo  inventore  ne  ba  otteou- 
ti , la  maggior  parte  de’prailci  al  accorda 
oggidì  a non  eseguire  l’operazione  del 
taglio  ipogastrico  presso  l’uomo,  se  oon 
quando  la  pietra  è tanto  volumÌDoaa,  che 
sarebbe  impossibile  di  farne  l’eitraiione 
dall’ incisione  del  collo  delta  veaeica,  e 
che  non  si  potrebbe  estrarla  per  questa 
Via,  se  non  esponendo  il  malato  ad  acci- 
denti mortali,  e questo  caso  ai  presenta 
raramente.  Si  è creduto  che  sarebbe  be- 
ne allora  di  cominciare  dal  fare  una  in- 
cisione al  collo  della  vescica,  a fine  di 
assicurarsi  esaltamenle  del  volume  della 
pietra,  e giudicare  ae  si  può  estrarre  da 
questa  incisione  tenta  esporre  il  malato 
a funeste  conseguenze.  L’ inpossibilità  di 
riconoscere  precisamente  il  volume  della 
pietra  colla  introduzione  del  catetere, 
l’Introduzione  del  dito  nel  retto,  e le  cir- 
costanze commemorative,  ci  pare  sieoo  un 
sulficienle  motivo  per  giualiflcare  questo 
prereito  ; ma  bisognerebbe  darsi  la  pena 
di  fare  dei  tentativi  lunghi  e infruttuosi 
prima  di  venire  all’alto  apparecchio:  il 
maialo  esaurito  da  questa  prima  opera- 
zione, morirebbe  infallibilmente.  Sarebbe 
dunque  essenziale  di  ricorrere  ìmmedìa- 
Ismrnte  el  Isglio  ipogastrico,  dopo  di 
esseisi  assicuralo  del  grosso  volume  della 
pietra,  aprendo  il  colio  della  veKìca. 

Veir  operazione  della  pietra 
presso  la  donna» 

L’operazione  della  pietra  si  fa  più  di 
rado  sulle  donne  che  sugli  uomini,  per- 
chè presso  quelle  Turelra  essendo  bre- 
vissima, qussi  retta,  suscettibile  di  una 
gran  dilatazione,  e il  cullo  della  vescica 
sprovvisto  di  prostata,  le  renelle  che  ven- 
gono dai  reni,  ed  anco  i piccoli  calcoli 
che  potrebbero  servite  di  nucleo  ad  una 
pietra  più  grossa  possor  ^ utcire  più  fa- 
cilmente con  le  orine.  Risulta  ancora  da 
questa  disposizione  delle  parti,  che  una 
pietra  liscia  e pulita  d'un  pìccolo  volume, 
d*una  forma  tonda  o bislunga  può  facil- 
mente essere  espulsa  nella  donna  da  un 
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grtlo  di  orina»  aopraUutlo  »e  durante 
J'rifKÌone  di  queito  liquido  il  corpo  è 
curvato  in  Avanti»  atlìnctiò  U pietra  cada 
dircitamrnti*  nel  collo  della  vcacica.  Non 
aolo  l*r»prrirnra  prova  che  delle  piccole 
pietre  sono  apcsso  itale  portate  fuori  da 
UD  getto  di  orina,  ma  moUiplici  osser* 
nazioni  provano  ancora,  che  delle  donne 
ne  hanno  rrae  spontaneamente  del  peto 
di  due,  di  tie,  ed  anco  di  quattro  once. 
L’umìu  di  qiifiie  pietre  ii  fa  lentamente 
e come  per  una  apecie  di  parto;  il  collo 
stella  veiciea  e 1*  uretra  non  ai  dilatano 
che  a gradi  insentibiii.  La  pietra  impe- 
goaodoii  neirorlBzio  col  auo  piccolo  dia* 
metro  qualche  volta  non  è eipuUa  io* 
teramente  che  nello  apatio  di  un  anno 
e più.  Io  tutto  il  tempo  rhe  dura  il  Ira* 
vaglio  la  donna  ioffre  dolori  più  o meno 
furti,  e liberata  infine  dal  corpo  ettra* 
neo,  le  rimane  quasi  tempre  una  ineooli* 
nenia  di  orina  che  aaiaitle  per  tutta  la  vita. 

Presso  la  donna  come  preno  l'uomo 
l'operazione  delia  pietra  può  eteguirti  al 
sii  aopra  o al  di  iotto  del  pube.  Vi  tono 
sloe  maniere  di  fare  la  litotomia  tolto  al 
pube  nelle  donne;  cioè  per  mezzo  della 
dilatazione  sleil* uretra  e del  collo  della 
vetoica,  o mediante  l'incitione  di  queste 
parti.  Qualunque  aia  il  modo  che  ai  vo- 
glia utare,  la  malata  deve  estere  situata 
e tenuta  ferma  come  è stato  detto  par* 
landò  dell'operazione  pretto  l'uomo. 

L'esito  spontaneo  delie  pietre  dalla  ve- 
acica  ha  fitto  nascere  l'idea  di  dilatare 
1'  uretra  e il  collo  dì  lei  per  estrarre  que- 
all  corpi  estranei.  Vi  sono  più  modi  di  fa- 
re questa  dilatazione.  Alcuni  dopo  avere 
slargate  le  piccole  c le  grandi  labbra  con 
due  dila  per  acoprire  l'orifizio  dell'ure- 
tra, introducono  da  questo  canale  fino 
nella  vescica  im  conduttore  maschio  tuf- 
fato nell'olio,  col  quale  si  assicurano  della 
presenza  delia  pietra:  introducono  quindi 
il  conduttore  femmina,  e prendendone 
iifM)  per  meno  gli  slargano  in  diversi  sensi, 
e se  ne  servono  come  di  due  leve  colle 
quali  dilatano  l’uretra  e il  e.oilo  della 
veacira  a segno  da  potere  introdurre  una 
tanaglia  fra  i due  conduttori.  Altri  si  ser- 
vono d*an  dilatatore  a due  o tre  pezzi 
liuiùti,  che  possono  slonlanarsi  a volontà 
e io  conseguenza  dilatare  l'uretra.  Oggi 
la  maggior  parte  dei  pratici  ti  serve  per 
operare  qoeala  dilatazione  del  seguente 
processo. 


Il  chirurgo  incomincia  dairintrodiirre 
luogo  l'uretra  fino  dentro  alla  vescica  una 
tenta  acanaUla  smussata,  più  lunga  delle 
tenie  scanalate  comuni,  culla  quale  si  as* 
aieura  della  presenza  della  pietra;  prende 
dipoi  l'eslromità  di  questa  lenta  eolia 
sinistra,  e fa  scorrere  sulla  sua  scanala- 
tura un  gorgerct  mollo  meno  largo  di 
quello  di  cui  ordinariamente  si  serve  per 
operare  gli  uomini,  e che  f«  solo  una 
piccola  dilatazione.  Dopo  aver  ritirata  la 
tenta  prende  il  manico  del  gorgeret  colla 
sinistra,  e mediante  questo  ne  introduce 
un'altro  più  largo,  e sucee^sivamente  altri 
gorgeret  sempre  più  larghi  fino  a che 
possa,  lenendo  il  più  largo  di  liiUì  nella 
sinistra,  portare  l'indice  della  destra  nella 
sua  doccia  e dilatar  lenlamenle  l'uretra 
a segno  di  potervi  introdurre  una  la* 
nagha. 

Douglas  propone  di  metter  nell'uretra 
una  tasta  di  spugna  preparata  o di  radice 
di  genziana,  alla  quale  si  attacca  un  filo 
per  timore  che  cada  nella  vescica,  e di 
mellerne  ogni  giorno  una  più  grossa  della 
precedente.  In  questo  modo  si  fa  la  di- 
lalazione  dell'  uretra  come  ai  fa  quella  dei 
seni  Gslolost.  Si  ^ vedulo  qualche  volLa 
questo  mezzo  riuscire:  in  capo  a sette  o 
olio  giorni  di  uso  di  queste  tasle  si  po* 
leva  introdurre  un  gorgeret  e una  ta* 
naglia.  3la  la  maggior  parte  delle  donne 
sulle  quali  si  è fatto  oso  di  queste  faste 
non  hanno  potuto  sopportarle,  senza  sen- 
tire al  momento  il  bisogno  d'orìnaie,  e 
quindi  non  hanno  potuto  tenerne  che  ima 
più  piccola  per  pochissimo  tempo.  Olire 
essere  allora  inutile  questo  mezzo,  è do- 
loroso e laboriosissimo. 

La  dilatazione  non  deve  praticarsi  se 
non  quando  si  tratta  dì  eslrarne  pietre 
di  piccol  volume.  Se  fossero  mediorre* 
mente  grosse,  e soprattutto  se  fossero  vo- 
luminose, tal  mudo  di  operare,  oltre  il 
poter  dar  luogo  ad  accidenti  infiamma- 
tori molto  gravi , sarebbe  seguito  infalli, 
bilmenle  da  incontinenza  di  orina  a ca- 
gione delle  estcDtioDi  forzale  dell'uretra 
e del  collo  della  vescica  e della  perdita 
del  loro  clsterio*  quindi  il  più  dei  pra- 
tici preferiscono  il  metodo  deli'ioeisionc. 

È diflìcile  intendere  come  la  pratir.as- 
seru  gli  antichi.  Celso  dice  che  alle  donne 
bisogna  porre  ondilo  o due  nella  vagi- 
na, portar  la  pietra  verso  il  collo  della 
vescica,  t tagliare  Irasvrrsslfncote  sul  cor- 
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po  ectraneo  fra  Pureira  e il  pube;  nelle 
rai^azie  le  diU  defono  porti  nell’ano,  e 
la  pietra  etaendo  condotta  in  baiao  bÌ«o- 
^na  pure  tagliare  trasversalmente  aotto 
l’urilìaio  dell’uretra  dal  lato  sinistro.  Ai* 
hueasis  prescrive  » come  Celso,  introdurre 
due  dila  nella  vagina  o nell’ano,  cercar 
la  pietra  , e spingerla  quanto  basso  si  può 
fino  al  iato  sinistro  dell*  ano  , ciuò  presso 
la  tuberosità  dell’ iichio.  Quando  si  è fis* 
•ata  a questo  luogo  io  maniera  che  si 
possa  sentirla  con  le  dita,  vi  si  fa  una 
incisione  mollo  estesa , che  penetra  fino 
alla  pietra,  e quando  questa  si  è scoperta, 
sì  fa  uscire  con  le  dita  poste  nella  vagina 
o nell’ano,  e si  estrae  nello  stesso  modo 
che  presso  l'uomo.  Gl’ inconvenienti  di 
questo  metodo  sono  tanto  evidenti , che 
non  deve  far  meraviglia  se  è stalo  uni- 
versalmente rigettalo.  Questo  é quello  che 
seguiva  fra  Giacomo  Abbiam  detto  quale 
ne  era  l’infelice  risultato.  Spesso  il  retto 
era  aperto,  la  vagina  lo  era  quasi  sempre 
in  due  luoghi  opposti,  e spesso  aopravve* 
Divano  delle  emorragìe. 

I moderni  operando  eoi  metodo  della 
ineistone,  oon  ai  propnogoQO  di  giungere 
alla  vescica  dal  perineo , ma  tengono  una 
via  più  semplice  e più  facile;  fendono 
l’uretra  in  tutta  la  sua  estensione . e in* 
taeeano  il  collo  della  vescica  più  o meno 
profondamente.  Può  farsi  questa  incisio* 
ne  con  tutti  gli  strumenti  immaginati  nel 
taglio  laterale  degli  uomini;  ma  il  lito- 
tomo  nascotlo  oi  pare  il  più  idoneo  a a- 
deropire  questo  scopo,  perciò  è preferito. 
S’ introduce  questo  strumento  nella  vescica 
senza  conduttore,  facemlolo  scorrere  nella 
scanalatura  di  una  tenta  retta  introdotta 
prima  in  questo  viscere,  con  cui  eì  assi* 
curiamo  della  presenza  della  pietra.  Se 
ne  applica  il  fusto  contro  la  sinRsi  del 
pube;  si  dirige  obliquamente  Ìl  taglio  della 
lama  in  basso  e a sinistra,  nel  senio  del 
pieeoi  labbro  di  quella  parte;  si  apre  al 
7i  o 9 secondo  la  grandezza  del 
soggetto  e il  volume  della  pietra,  e si 
tira  a sè  lo  strumento  orizzontalmente. 
Si  porla  un  gorgeret  nella  vescica,  e se 
li  giudica  che  l’apertura  dell*  uretra  e del 
collo  della  veseiea  non  sia  estesa  abbastanza, 
s’ingrandisce,  introducendo  pian  piano  il 
dito  indice  della  delira  nella  doccia  del 
gorgerei,  nella  quale  dipoi  s'introduce  una 
tanaglia. 

La  disposizione  anatomica  delle  parti 
Boyer  Tomo  /f'* 
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non  permettendo  di  dare  all’incisiune  ha. 
stante  estensione  per  resirazione  di  una 
pietra  voluminosa,  senza  esporsi  a ferire 
la  vescica  o i vasi  pudemli , alcuni  ban 
pensato  che  si  rrnderebbe  più  facile  que . 
sta  estrazione,  incideudo  l’uretra  e il  eolio 
della  vescica  a destra , e a sinistra.  Pare 
che  Dionis  fosse  il  primo  che  avesse  l’i- 
dea di  questa  doppia  incisione,  ma  con- 
siglia di  non  tagliare  l’orifizio  esteriore 
dell’uretra  con  un  bisturino  stretto  a de- 
stra e a sinistra . se  non  dopo  avere  un  poeo 
allargato  questo  canale  con  un  dilatato- 
re , che  deve  essere  aperto  per  facilitare 
l'aziune  del  bisturino.  Secondo  Dionis  si 
deve  aprir  l’uretra  un  poco  meno,  se- 
condo che  si  giudica  che  la  pietra  è più 
voluminosa.  Ma  qualunque  sia  reslensto» 
ne  di  queste  incisioni,  siccome  non  in- 
teressano il  collo  della  vescica,  l'estra. 
tiene  della  pietra  non  è più  facile , e non 
può  aver  luogo  senza  cagionare  una  di- 
stensione, e delle  lacerazioni , che  possono 
divenire  la  sorgente  di  aeoidenti  infiam* 
malori  molto  gravi,  e d*ineont'''"nza  di 
orina. 

Coir  intenzione  di  tagliare  nel  tempo 
stesso  i due  lati  dell*  uretra  e il  collo  della 
vescica  Louis  ha  immaginato  un’istru- 
raento  composto  di  due  pezzi,  d’ una  lama 
e di  un  oonduttore.  La  lama  è tagliente 
da  due  parti,  la  tua  figura  è molto  si- 
mile a quella  del  ìitotomo  ohe  adopro- 
vano  gli  antichi  pel  grande  apparecchio 
nell’uomo:  questa  lama  è posta  alla  fine 
d’nn  fusto  che  dall’altro  capo  ha  una 
piccola  piastra  per  tenerla.  Vi  tono  delle 
lame  di  diversa  grandezza,  ft  conduttore 
è composto  di  due  parti , una  superiore, 
ed  una  inferiore , fra  le  quali  passa  la 
lama  suddetta;  alla  parte  inferiore  vi 
un  anello  per  tener  fermo  lo  strumento 
con  un  dito  della  sinistra;  la  parte  su- 
periore ha  uno  spigolo  per  condurre  la 
tanaglia  nella  vescica:  queste  ilue  parti 
si  riuniscono  al  becco  del  conduttore:  ìa 
piastra  superiore  ha  una  seinslatura  dì 
sotto,  per  ricevere  uno  spìgolo  che  do- 
mina SII  tuttala  lunghezza  del  fusto  dalla 
piastra  fino  alla  base. 

Per  eseguire  l’operazione  Louis  intro- 
ducev.i  nelt’arelra  il  becco  del  suo  istrti* 
mento  fino  alla  piastra  , dirìgemlo  questo 
becco  verso  I*  ombiiico , r in  con«egiienta 
abbassando  l’altra  estremiti,  teneva  fermo 
lo  strumento  per  mezzo  dell’ anello.  Al- 
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lora  preml^mlo  U piecola  piatirà,  che  è 
•I  Bfte  del  furto  della  lama,  ipingeta 
qnetta  lama  io  avanti  e la  faceva  pene- 
trare Dell'uretra  fino  aH'ingretio  della 
veteiea , ed  anco  io  quetto  viacere,  te  cre- 
deva dover  fare  una  grande  apertura. 
Con  quatto  mevxo  l'uretra  era  tagliata 
da  due  parti  prontamente  e aìearameDle. 
Patta  l'incitioDe  Louit  ritirava  la  lama  e 
la  naaeondeva  fra  le  due  piatire,  intro- 
duceva il  tuo  dito  per  ricoDotcrre  le  parti 
divìie,  e coodueeva  tulio  tpigolo  della 
parte  tuperiore  la  tanaglia  Della  veteiea. 
Gl*  inconvenienti  di  qiietlo  precetto  tono 
tanto  evidenti,  che  larebbe  inutile  deaeri* 
verll.  Batti  il  dire  che  ninno  ha  adottato 
l'itlrunento  diLooit,  e che  è allatto  ca- 
duto nell*  oblio. 

Flurant  chirurgo  di  Lione  ha  propoito 
un'altro  ttrumeoto  per  tagliare  nel  tempo 
■tetao  di  dentro  e (li  fuori  t due  lati  dell'ure- 
tra e del  collo  della  veteiea.  Quetto  tlru- 
raento  è una  tpeeie  di  tiringotocno  a due 
lame  rette,  che  etcono  da  una  guaina  o 
futto  d'acciaio,  come  Ulama  del  lilotomo 
naacoito  etee  dalla  tua  quando  ti  com- 
prime la  leva.  La  maniera  di  adoprare 
quetto  iitrumento  è troppo  evidente  per 
«ver  bitogno  di  etaer  detcritta.  Il  tuo 
inventore  non  enendoieae  tervito  tul  vivo, 
e non  avendo  fatto  che  dei  uggi  tulea* 
davere,  l'eiperienta  non  ha  ancora  prò- 
eiuntiato  in  tuo  favore.  Del  retto,  te  la 
doppia  ÌDoitione  dell*  uretra  e del  collo 
della  veKiea  parette  neeettaria  per  l'e- 
itraiione  d'una  grotta  pietra , ti  farebbe 
più  lieurameole  e eon  più  facilità  in  due 
volte  col  litolomo  natcoito,  che  eoa  gli 
atrumenti  di  Louit  e di  Flurant,  i quali, 
lo  ripeto , tono  affatto  obliati. 

Se  una  pietra  a fona  di  potare  tol 
fondo  delta  veteiea  vi  eagionatte  una  etuU 
«eraxione  che  peneiratte  nella  vagina,  hi* 
•ognerebbe  ingrandire  quett’ ulcera  eolbi* 
•turino  , ed  ettrarre  la  pietra.  Fabritio 
fidano  (eenr.  /.  061.  68  /ntg.  5i.)  riporta 
una  ottervatioiie  di  quota  tpeeie.  Una 
donna  toffriva  da  due  anni  i più  crudeli 
dolori  per  cagione  di  una  pietra  nella 
veteiea.  Etaminandola,  l'Ildano  tenti  que- 
ata  pietra  allo  leoperto  con  la  tenta  , ed 
anco  eoi  dito  introdotto  nella  vagina  : que- 
tto  corpo  ettraneo  aveva  diUrutto  il  tetto 
formato  dalla  vicinanti  della  voetea  alla 
vagina.  Ingrandì  quetta  apertura  in  parte 
co)  dito  , e in  parte  eolia  punta  d’un  bi- 


•turino:  e per  queala  via  coll'aiuto  di  un 
uneÌDO  ettratte  una  pietra  della  grottetaa 
dì  un  uovo.  La  malata  guari.  L'ittetto 
autore  riporta  in  altro  luogo  (ceni.  ///. 
o6t.  69)  che  una  donna  dopo  aver  par- 
torito un  6giio  morto,  tenti  i più  forti 
dolori  io  fondo  ella  veteiea,  e al  collo 
della  matrice;  I*  orina  come  pure  i liquori 
che  t'iniettavano  nella  veteiea,  pattavano 
dalla  veaeiea  nella  vagina , dalla  quale  la 
malata  rete  parecchie  piccole  pietre,  rhe 
furono  eitratte  da  tuo  marito  e da  Ka- 
britio.  Queita  malata  pure  guarì  benit- 
aimo.  La  veteiea  raocolie  e mandò  fuori 
l'orina,  come  ae  non  fotte  alata  mai  offeta. 

Io  acquala  di  queste  due  ottervatieni 
Fabritio  lldtno  penta  che  una  ineitione 
fatta  eon  erte  alla  vagina  e a)  fondo  della 
veteiea  sulla  pietra,  non  tirebbe  difficile 
a guarirti  più  di  piaghe  determinate  da 
dei  corpi  estranei , e sarebbe  preferibile 
all’ incisione  dell*  uretra  e del  collo  della 
vescica;  in  cooieguenta  propone  un  nuovo 
metodo  di  estrarre  la  pietra  della  veteiea 
dalla  vagina.  Ecco  in  poche  parole  io  che 
contiate» 

S*  introduce  dall*^uretra  nella  veteiea 
una  cucchiaia  delicata,  un  poeo  curva 
alla  tua  eitremità  e vi  ti  impegna  la  pie- 
tra. Un'aiuto  prende  il  manico  dell'iatru* 
mento,  0 lo  alta  verso  il  pube,  io  ma- 
niera che  la  ouechUia,  e la  pietra  che 
vi  è entrata  tieno  portate  pretto  il  collo 
della  vescica,  e vi  tieno  tenote  ferme. 
Allora  il  chirurgo  incide  lulla  pietra,  la 
mette  allo  scoperto,  e la  etirac  con  una 
tanaglia  curva. 

Dopo  Fabritio  Ildano  Mery  nelle  tue 
ottervtiioni  tulle  operationi  di  Fra  Già* 
corno  stampate  nel  Y700,  ha  proposto  di 
tagliare  le  donne  dalla  vagina:  eoeo  co- 
me ooniiglia  di  procedere  in  quetta  ope- 
ratione. 

« S’introduce,  egli  dine,  nella  veaeiet 
della  donna  una  tenta  toanilata,  aimile  a 
quella  che  t' introduce  nella  veaeiea  del* 
l'uomo;  colla  parte  eonvetta  della  tua 
curvatura  ti  abbatta  la  parte  della  vagina 
aiilla  quale  pota  l'estremità  del  corpo  della 
veteiea  è il  principio  dell'uretra,  che  le 
è oniio,  e ti  fa  ona  ineitione  sulla  patte 
della  vagina  che  ti  presenta  tulla  scana- 
latura della  tenta,  e ti  entrerà  facilmente 
nella  veaeiea,  e ti  tcanierà  di  ferire  l'ure- 
tra per  poco  che  li  tagli  profondamente 
nella  vagina.  Con  questo  metodo,  faoeodo 
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pature  U pietra  dalla  vagioa,  li  estrarrà 
tlalU  parte  più  larga  dell'angolo  che  for« 
mano  colla  loro  onioDe  le  casa  del  pube. 
Tale  eipeJieote,  che  può  pure  adoprarai 
tulle  fanciulle,  è dunque  più  sicuro  e 
meno  doloroso  di  quello  che  si  pone  in 
uso  incidendo  Turelra,  perchè  quantunque 
•i  fori  la  Ttgina,  pure  non  si  fa  che  una 
ferita  che  non  ha  al  più  se  non  due  li* 
Dee  di  profondità.  Altronde  il  metto  che 
io  propongo  mi  pare  ancor  più  raotag. 
gi«>to  del  metodo  di  estrarre  la  pietra 
dall*  uretra,  poiché  non  toccando  punto 
questo  canale,  nè  lo  s6ntere  della  vesoU 
ca,  si  deve  esitare  rincootinenaa  d'orina 
ebe  ne  segue  quasi  sempre  dopo  l'ope* 
ratione  ordinaria,  mediante  la  quale  per 
lo  più  si  distruggono  le  fibre  muscolari 
dello  sfintere. 

Bussiere  ammettendo  con  Merj  che  si 
può  eseguire  l’operaaione  della  pietra  dal- 
la sagina,  pure  fa  la  seguente  distioaiuoc: 
se  la  pietra  è piccola,  egli  dice , bisogna 
estrarla  dall* uretra,  secondo  il  metodo 
comune  ; ma  se  è molto  voluminosa  è me- 
glio Piotrodurre  le  dila  nella  vagina,  con 
dur  la  pietra  quanto  è possibile  presso 
al  collo  della  vescica,  ed  incidere  la  ve> 
seiea  e la  vagina  sulla  pietra.  In  tal  guisa, 
egli  aggiunge,  bo  operato  con  successo 
uns  donna  cbe  aveva  una  pietra  di  cin- 
que once  e messo.  D'altronde  con  questo 
metodo  si  previene  l'Inoontioensa  d'ori  uà 
(iransact.  Phihsoph.  ann,  1699  pag, 
106  ).  Questo  metodo,  che  Fabrisio  fidano 
e Mery  si  contentano  di  proporre,  e cbe 
non  hanno  mai  priticato , è di  uns  dif 
ficilissima  esecuaione  sulle  donne,  ed  im* 
possibile  sulle  sitelle,  mentrechè  esso  e- 
tpone  la  malate  non  solo  ad  una  fistola 
incarabile,  ma  ancora  a lutti  gli  acci- 
denti cbe  possono  risultare  dalla  dilata- 
sioiie  della  vagina  e della  veMica  nell'e- 
slrasiune  della  pietra  per  poco  che  aia 
voluminosa. 

Quando  si  è praticala  una  strada  per 
r introdusione  della  tanaglia  e per  l'estra- 
sione  della  pietra,  o dilatando  l'uretra 
e il  collo  della  vescica,  0 ineidenduli,  sì 
deve  procedere  a questa  estrasione  seguen- 
do le  regole  che  abbiamo  indicale  trat- 
tando dfiroperaaione  della  pietra  sull'uo 
mo.  Se  la  pietra  scappasse  dalla  tanaglia 
nell'uretra,  Ìl  chirurgo  introdurrebbe  un 
dito  nel  retto,  se  fosse  una  fanciulla,  c 
odia  vagina  se  foaae  una  dgooa,pcr  faci- 
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litarereitrasione  della  pietra,  sotienendo- 
la  e dirigrodola  verso  l'orifiaio  deU'urctra. 

Falla  roperazione,  ti  porla  la  malata 
nel  suo  letto;  si  mette  a dieta  per  qual- 
che giorno , si  bagna , se  le  fa  prendere 
delle  bevande  dolcificanti,  e si  bagna  la 
vulva  spesso  con  dell’acqua  di  malva 
tiepida.  Se  sopravvengono  degli  accidenti, 
•i  corobsttono  con  dei  meui  appropriali 
alla  natura  degli  accidenti.  Nei  casi  sem- 
plici la  cura  finìMc  per  lo  piò  in  quin- 
dici o venti  giorni. 

L’ esperienza  ba  insegnato,  che  presso 
le  donne  l' estrasione  dall'uretra  di  una 
pietra  voluminosa,  ed  ancora  mediocre, 
è quasi  sempre  seguila  dall'incontinenza 
d' orina,  e non  si  può  prevenire  questo 
incoDveoieote  se  non  facendo  il  taglio 
ipogastrico.  Dionis  è uno  dei  primi  cbe 
abbia  senliU  la  necessità  di  fare  questa 
operazione.  Ecco  le  parole  di  questo  au- 
tore. « Di  tutte  le  donne  cbe  ai  operano 
ve  ne  sono  ì tre  quarti,  alle  quali  rimane 
uno  scolo  involontario  di  orina,  soprat. 
tutto  a quelle  alle  quali  si  estrae  una 
grossa  pietra.  Questo  accidente  è imman- 
cabile per  la  troppo  gran  dilatazione  cbe 
sforza  e rompe  l'elaterio  delle  fibre,  del- 
r uretra  e dello  sfintere.  Se  si  potesse 
esirar  la  pietra  coll'atto  apparecchio , si 
eviterebbe  questo  incomodo,  ma  non  ar- 
disco consigliarlo  prima  di  averne  molle 
esperienze*  Pure  siccome  questo  mezzo  è 
potuto  riuscire  su  gli  uomini,  non  du 
bilo  che  non  couvenÌMe  anco  nelle  donne. 
Sarebbe  dunque  desiderabile,  che  quelli 
che  sono  nell'uso  ordinario  di  operare, 
facessero  dei  saggi  di  questa  pratica  so- 
pra soggetti  privi  di  vita,  e che  si  arri- 
schiassero a tenerla  su  donne  che  cre- 
dessero non  potere  essere  liberate,  che 
dilGcilissimamente  e con  molto  perìcolo 
col  grande  e col  piccolo  apparecchio , 
sempre  piu  penosi  ai  malati,  che  l'alto 
apparecchio.  » Il  consiglio  di  Dionis  è 
stato  seguito:  si  sono  fatti  dei  saggi  rooK 
tiplìei,  e ne  è risulUto  che  questo  me- 
todo è preferibile  all' estrazione  della  pie- 
tra dell'uretra.  Cosi  il  maggior  numero 
dei  pratici  oggidì  operano  le  donne  al 
di  aopra  del  pube,  a meno  cbe  la  pietra 
non  aia  piccoliasima.  Questa  operazione 
ha  quasi  sempre  un  saccesso  felice  nella 
donna,  ed  è anco  nel  tempo  stesso  meno 
complieata  cbe  nell' uomo  a cagione  della 
cenformazionc  delle  parli. 
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Il  precetto  di  fra  Cotiino  è il  solo  che 
conreoga  pel  taglio  ipogastrico  deUe  don* 
uè.  Si  eteguiice  cod>c  tuli*  uomo,  eccetto 
che  ooo  II  fa  l*ÌDcitiooe  pirliminare  al 
prrioeo  per  1*  lotroduzione  della  teula  o 
(lardo,  e per  quella  della  caooula  che 
(leve  aervire  allo  acolo  dell* orina  dopo 
roperaziune.  S’introduce  1*  una  e l’altra 
dall’  uretra. 

Trattando  dell’ernia  della  veicica,  ah. 
biamo  detto  ciò  che  va  fatto  per  l’eatra- 
zione  delle  pietre  contenute  io  unVinia 
di  questo  viscere,  o io  quella  porzione 
che  è portata  fuori  dall*  utero , quando 
questo  si  precipita  affatto  fuori. 

Della  extra  palliativa  dei  calcoli 
ve*cicaiù 

Varie  circostante  impediscono  ohe  il 
chirurgo  faccia  l’operazione  della  pietra 
e l’obbligano  ad  impiegare  dei  mezzi  pal- 
liativi, ad  oggetto  di  addolcire  gli  accidenti 
prodotti  dalla  presenta  dei  calcoli  nella 
vescica. 

Le  eircoataote  che  controindicano  la 
operatione  sono  molte.  Le  principali  sono 
l’eti  mollo  avantala  del  malato,  quando 
è accompagnala  da  una  gran  debolezta 
e da  lutti  gli  altri  fenomeni  della  decre» 
piletta)  una  coililutione  deteriorata  da 
altre  malattie;  la  eomplicaota  di  qualche 
afTetione  incurabile,  come  lo  scirro  del 
retio,  della  prostata,  dell’utero;  un’ulcera 
nella  veacica,  che  si  riconosce  alla  sjoie 
purulenta,  mescolala  all’ orina,  ed  alla 
fetidità  estrema  di  questo  liquido;  la 
presenta  dei  calcoli  ne’ reni,  il  volume 
recessivo  della  pietra  contenuta  nella 
vescica,  certi  viti  di  conformazione,  che 
ai  opporrebbero  alla  di  lei  esli  azione. 
Tutti  questi  casi,  nei  quali  il  chirurgo 
conosce  che  l’operazione  non  presenta 
alcun  calo  favorevole,  egli  è ridotto  a 
diminuire  piò  che  è possibile  un  male 
che  gli  pare  incurabile. 

A questo  effetto  si  consigliano  al  ma* 
lato  delle  bevande  refrigeranti,  mucilla- 
ginose, e de*  bagni  tiepidi.  Se  la  pietra 
percuotendo  il  collo  della  vescira  al  mo- 
mento della  etcretiooe  dell’ orina  provoca 
dei  forti  dolori , si  suggerisce  al  malato 
di  orinare  in  posizione  orizzontale,  e se 
ciò  gli  è impossibile,  appoggiandosi  sulle 
ginocchia  e tu  i gomiti  in  modo  da  ri- 


condurre la  pietra  verso  la  parete  ante* 
riore  e superiore  della  vescica. 

Se  questi  mesti  non  bastassero  per  pre» 
venire  i dolori,  e che  questi  fossero  molto 
forti,  SI  dovrebbe  tener  nella  vescica  noe 
siringa  di  gomma  elastica,  che,  se  il  ma- 
lato potesse  sopportarla,  allontanerebbe 
dal  eolio  di  questo  viacere  il  corpo  cslra* 
neo  che  l’irrita. 

Si  è parimente  proposto , nel  caso  in 
cui  la  pietra  offenda  il  collo  della  ve« 
scica  ed  incomodi  l’escrexione  dell*  ori- 
na, di  fare  l’ operatione  chiamala  BoU' 
toniere  , ed  introdurre  una  cannula 
in  questo  viscere  ; ma  questa  operatione 
ha  troppo  gravi  ineonvenienti  perchè  aia 
permesso  ricorrervi , quando  l’ inirodu- 
tione  di  una  siringa  dall’arelra  non  è 
Buolutamente  impossibile. 

Si  prescrivono  dei  calmanti  per  dimi- 
nuire la  violenta  dei  dolori  e procurare 
del  sonno.  Le  inietioni , i lavativi  mu- 
cillaginosi e anodini  non  devono  essere 
trascurali. 

Si  raccomanda  ai  malati  di  aateoersi 
da  qualunque  esercizio  violento,  dalle 
forti  scosse,  e si  prescrive  loro  no  regime 
appropriato  alla  loro  costituzione  e alle 
complicante  che  può  offrire  la  malaitia 
delle  vie  orinarie. 

Delle  pietre  fermaten  nelT uretra. 

Le  pietre  «piote  fuori  della  vescica 
dalla  eoolratione  delle  fibre  di  questo 
viscere,  o portale  dall* ondala  delrorina 
possono  fermarsi  in  diversi  ponti  dell'ure- 
tra  ed  anco  spesso  al  collo  della  vescica. 
Esse  determinano  nel  punto  uve  si  fer- 
mano dei  sintomi  particolari,  ed  esigono 
diversi  metti  di  cura. 

Delle  pietre  fermateti  nel  collo  stetsa 
della  reteica. 

La  forma  a ombuto  che  presenta  1*  ure- 
tra nella  sua  unione  con  la  veKica  nel 
luogo  che  si  chiama  collo  di  questo  vi- 
scere, è propria  a favorirvi  il  aoggiorno 
dei  calcoli,  quindi  ooo  è raro  incontrarne 
io  questa  parte. 

Le  pietre  fermatesi  nel  collo  della  ve- 
scica sono  qualche  volta  piccole  ; altre 
volte  di  un  certo  volume.  Nel  primo 
caso  reicrcaione  dell*orina  non  è aospc- 
•a,  e il  maialo  soffre  aolamente  i siolomi 
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prodoUi  ordioarUmcDle  dalla  preteoia 
li*  un  calcolo  Della  veaciea.  Ma  »e  la 
pietra  è ud  poco  groaia,  c che  chiude 
più  o meno  csattameote  il  collo,  vi  è ri* 
teDiiooe  di  orina  completa  o incompleta. 
Fioalmente  ae  il  calcolo  è di  una  forma 
irregolare  che  ai  opponga  alIViiere  eiat* 
taoienle  abbracciato  dal  collo  , vi  è in* 
continenza  di  orina.  Qualche  volta,  le  il 
calcolo  è liicìo  e voluminoso,  diminuitce 
1’  elaterio  del  collo  della  vescica  , e ca- 
giona lolo  un  bisogno  di  orinare  frequen- 
temente, e un  dolore  vivo  dopo  l'escre- 
zione, al  momento  io  cui  il  collo  si  ri- 
stringe, e ai  applica  di  nuovo  sul  calcolo. 
Un  dolore  profondo  al  perineo , una  gra- 
vezsa  verso  il  retto,  un  bruciore  vivo  e 
permanente  in  tutto  il  tragitto  dell'ure- 
tra, e particolarmente  in  cima  alla  verga , 
accompagnano  ordinariamente  la  presenza 
di  un  calcolo  nel  cullo  della  vescica.  Fer 
poco  che  sia  voluminoso  si  riconosce  più 
aicuraroente  ancora  mediante  il  dito  io* 
trodotto  nel  retto.  Ma  soprattutto  per 
mezzo  della  tenta,  che  incontra  il  calcolo 
prima  di  penetrare  nella  vescica,  ai  sta- 
lùlisce  il  criterio  aulTesislenza  di  questo 
corpo  estraneo  , e sul  luogo  che  oc- 
cupa. 

Se  la  tenta  entrando  nella  vescica  ri* 
spinge  la  pietra  in  quel  viscere,  si  agisce 
come  nel  caso  di  un  calcolo  nuotante  nel* 
l'orina  nella  capacità  della  vescica.  Se 
la  pietra  rimane  nel  collo,  essa  può  trai* 
tenere  la  tenta  o lasciarla  penetrare  nella 
vescica  fra  se  e il  canale.  Nell»  prima 
supposizione  l'escrezione  dell' orina  non 
potendo  aver  luogo,  bisognerà  di  seguilo 
ricorrere  all'  operazione  : nella  seconda 
r eslrazioDC  del  calcolo  sarà  egualmente 
iudicata  ; ma  ooD  sarà  tanto  urgente  il 
ricorrervi. 

Ecco  in  qual  modo  ai  deve  operare  nel 
caso  in  cui  il  catetere  passi  fra  la  pietra 
e il  collo  della  vescica.  Il  malato  essendo 
situato  come  nell*  operazione  del  taglio 
laterale,  ed  incisa  la  pelle  del  lato  sinistro 
del  perineo,  il  chirurgo  mediante  un  bi- 
aturìuo  condotto  nella  scanalatura  del 
catetere,  taglierà  una  porzione  della  parte 
membranacea  dell'  uretra  e la  sommità 
della  prostata}  ritirerà  il  bisturino,  e por- 
terà nella  ferita  I*  indice  ad  oggeltto  di 
conoscere  l'estensione  della  divisione  e del 
volume  del  calcolo.  Se  l'iocisioue  non  è 
abbastanza  grande  aaià  iograndila,  e ri- 


tiralo il  catetere.  Si  introdurrà  allora 
nel  retto  un  dito  o due  della  sinistra  , 
per  apÌDger  la  pietra  io  avanti,  e pren- 
derla più  facilmente  con  la  tanaglia  e 
impedire  che  non  fogge  avanti  allo  stres- 
mento,  e non  si  profondi  di  più  dal  lato 
della  vescica.  Se  l'estrazione  del  calcolo 
presenta  qualche  difiìcollà,  il  chirurgo 
incarica  un  aiuto  d*  introdurre  le  sue 
dita  nel  retto,  e io  questa  maniera  con- 
serva le  sue  due  mani  libere  per  prendere 
ed  estrarre  la  pietra. 

Quando  la  tenta,  giunta  fìno  al  ealcolo, 
non  potrà  essere  spinta  nella  veMiea  , il 
chirurgo  inciderà  sul  catetere  la  porzione 
membranacea  dell*  uretra  eoi  bisturino. 
Porterà  il  conduttore  di  Ledran  nelle 
scanalatura,  e lo  spingerà  senza  ostacolo. 
La  forma  del  conduttore  e la  direzione 
in  cui  agisce  possono  farlo  penetrare  nelle 
vescica,  ove  il  catetere  non  aveva  potuto 
entrare:  le  ciò  ha  luogo,  ai  Goisce  l'ope- 
razione come  nel  caso  precedente-  Se  il 
conduttore  giunto  aH'ostacolo  è parimente 
trattenuto  , bisogna  incidere  sulla  tiesse 
pietra,  dopo  aver  aoatiluite  al  comlultoie 
una  lenta  scanalala  retta  , aperta  alle 
sue  estremità.  Colle  dita  introdotte  nel 
retto  si  fa  fare  pr(>rominenza  alta  pietra: 
ai  procura  di  tagliare  con  esattezza  tutte 
le  briglie  che  possono  rattenerla,  soprat- 
tutto quando  essa  è ineguale.  Dopo  di 
che  ai  cerca  di  portarla  fuori  o col  cuc- 
chiaio, o con  pinzette  da  polipi  , o con 
la  tanaglia.  Questa  operazione  è d'altron- 
de simile  al  taglio  di  Celso:  essa  oflre 
le  stesse  difficoltà , e gli  alesai  ioconve- 
nienti. 

Dopo  avere  estratto  il  calcolo  si  pose 
l’indice  profondamente  nella  ferita,  e quin- 
di il  bottone  nella  vescica  , per  aisica- 
rarsi  che  non  vi  è altro  calcolo.  Collot 
ne  ha  trovati  ventidue  nel  collo  della 
stessa  vescica.  Terminata  l'operazione  si 
pratica  come  dopo  il  taglio  ordinario. 

Delle  pietre  fermateli  nella  paria 
membranacea  delTuretra. 

T calcoli  spinti  nel  collo  della  veKica 
di  rado  vi  si  fermano.  I piocoltsiimi  sono 
portali  fuori,  mediocri  passano  nella  parte 
membranacea  dell'uretra  che,  essendo  de- 
bole ed  estensibile,  ti  presta  facilmente 
al  loro  soggiornarci.  I calcoli  non  riman- 
gono lungo  tempo  in  questa  porzione 
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deir  uretra  leau  prendere  od  noovoao» 
mento  dovuto  alla  criaUllirxiaione  dei 
aali  che  rorioa  tiene  in  dÌMo1(»xiooe«  Se 
la  loro  preftCDxa  non  determina  de'funeati 
aeeideoli,  come  un  vivo  dolore,  la  disuria 
o riteotiane  d*orioa,  il  loro  votomecoo* 
tinoa  a crescere  , eonsumand  a poco  a 
poco  le  pareti  dell'uretra,  e finiscono  eoi 
farai  strada  nel  tessuto  cellulare,  ove  il 
loro  auneolo  continua  tuttavolta.  Per 
lo  più  questo  traslocamento  del  calcolo  si 
fa  con  lentezsa,  nè  produce  infiltraiione 
d'  orioa  nel  tessuto  cellulare.  Una  aorte 
di  lenta  iiifiammasiooe  precede  la  perfo- 
rsxione  dell*  uretra  , e questa  infiamna* 
siooe  riunendo  fra  loro  le  lamine  del 
lesaulo  cellulare,  ne  forma  ena  specie  di 
caviU  isolala , nella  quale  possono  aog- 
giornare  la  pietra  t l’oriua.  Finalmente 
in  capo  ad  un  tempo  indelerminalo , e 
per  la  preasione  che  raso  esercita  tulle 
parti  che  la  racchiudono  , il  calcolo  si 
fa  stnida  a traverso  gli  stessi  tegnmeuli, 
• sUbilisce  una  fistola  uretrale  che  non 
potrebbe  guarirsi  da  veruna  operattone* 
È facile  a riconoscersi  la  presenta  d’una 
pietra  nella  parte  metiihranacea  deìl'ure- 
Ira.  I dolori  che  soffre  il  malato,  lo  scon- 
certo nell*  escretione  dell* orioa  traggono 
l'attensiooe  del  chirurgo  verso  la  tede 
della  malattìa.  L*  introduaìone  del  dito 
nel  retto  fa  facilmente  sentire  il  calcolo 
sotto  Parco  del  pube  , quindi  ai  ricorre 
al  catetere  che  ne  conferma  il  giudìcio. 
Pure  se  il  corpo  estraneo  avesse  sbban 
donato  il  canale  » e che  ai  fosse  aperta 
una  strada  nel  tessuto  cellulare,  sarebbe 
possibile  che  il  catetere  non  P urtane  ; 
ma  allora  sarebbe  di  neccatilù  facilissimo 
a distinguersi  a traverso  le  pareti  dei 
retto.  Un  ascesso  orinoso  al  perineo,  non 
può  esser  preso  per  un  calcolo  da  uo- 
Bini  altenli  e medioeremeote  istruiti. 

Se  la  pietra  contenuta  nell*  uretra  si 
oppone  all'esito  dell'  orioa,  è Dceessario 
allontanare  più  presto  che  si  può  Iacao> 
sa  che  produce  questo  accidente.  S' io- 
iroduce  con  preeauxiooe  una  tenta  neU 
l'uretra;  se  la  pietra  si  lira  iodiclro  in 
faccia  alla  tenta,  di  timore  dì  rientrare 
nella  vemica  , è meglio  eitrarla  subito 
piuttosto  che  esporre  il  snalato  a subire 
più  tardi  una  opcraaione  mollo  più  grave. 
Si  conoaee  che  il  calcolo  fugge  avanti  la 
tenta  non  aolo  per  metto  di  quealo  stns- 
lucDlo,  ma  ancora  con  uno  dei  due  diti 


della  siniitra  posti  nel  retto,  e diretti 
verso  il  calcolo,  del  quale  seguono  I moti. 

O il  calcolo  torni  indietro  verso  la 
veadca,  o ai  opponga  alPintrodutìone  deU 
la  lenta  , ai  deve  ritirar  questa,  e prò* 
cedere  all'eatraiione  della  pietra.  Questa 
estratiooe  è più  facile  che  nel  caso  in 
coi  sia  situato  nel  collo  della  Tesoiea. 
Ecco  come  ai  opera. 

11  chirurgo  intrudiiee  nel  retto  l'indice 
della  sinistra,  e spinge  la  pietra  verso 
il  perineo.  Un  aiuto  tiene  tesa  la  pelle 
di  questa  regione.  11  chirurgo  vi  fa  una 
ineisiune  obliqua,  un  poco  aoUo  la  volta 
delle  ossa  del  pube,  e la  prolunga  verso 
la  tuberosilù  dell*  iaehio  sinistro  in  una 
estensione  proporsionata  alla  grotsena 
del  tumore.  Quando  è fatta  la  prima  Ìn> 
ciaione,  introduce  il  dito  nella  ferita  per 
riconoscere  il  calcolo  e incidere  di  alto 
io  basto  e di  basso  in  alto,  con  la  punta 
del  bisturìno , le  parti  molli  che  ancora 
lo  ricoprono.  Qualche  volta  è oeeeasaria 
una  teraa  ineiiiooe  quando  la  pietra  of> 
fre  molte  ioeguagliante.  Quando  nulla 
ai  oppone  alla  sua  cstrasione  , ai  spinge 
in  fuori  col  dito  posto  nel  retto  fino  a 
che  faccia  prominenu.  Allora  ai  prende 
cun  una  pinxetta  da  polipi  a anelli , con 
una  cucchiaia,  o con  qualunque  altro  alru- 
niento  reso  più  comodo  dalla  forma  par* 
lieolare  del  calcolo.  Se  gli  angoli  della 
pietra  fossero  trattenuti  da  quelli  della 
ferita,  questi  sarebbero  ingranditi  io  mo- 
do da  evitare  le  stirature  e le  lacera* 
aioni  delle  parti  divise. 

Dopo  l'eatraaione  del  calcolo  , al  eaa- 
mina  attentamente,  se  l'orina  che  esco 
dalla  ferita  ha  uno  scolo  libero  e facile, 
se  non  ai  ferma  nel  tessuto  cellulare  , 
e se  non  può  dar  luogo  ad  una  infiUra- 
aione  pericolosa.  In  questo  casosi  (hreb> 
be  al  liquido  un  più  lìbero  pendio.  Si 
procurerà  di  assicurarsi  che  la  vrseieo 
non  contiene  calcoli,  e ae  se  ne  presen- 
taste uno,  l' incisione  deH'urelra  si  pro- 
lungherebbe fino  alla  prostata,  e si  pro- 
cederebbe immediatamente  alla  tua  cstrn* 
sione. 

Se  neo  si  trova  calcolo  nella  Tosciet, 
e se  quello  che  è estratto  dall'  uretra  è 
poco  voluminoso,  noo  rimane  altro  che 
ravvicinare  le  parti  divise;  ma  se  il  eaU 
coIq  è dì  un  volume  considerabile , ha 
quasi  sempre  determinalo  l'ingorgo  nelle 
pareti  dell'uretra  e nel  tessuto  cellulare. 
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e urà  nfoeMirlo  dì  adoprare  dei  lopici 
ammollienti  e riaolrentì,  de’ bagni»  eo. 
in  tatti  i casi  a’iotrodorrà  dall’orifiaio 
dell'  uretra  una  grotta  tiringa  di  gomma 
elatiica»  la  quale  riempiendo  meglio  che 
è pottibile  il  canale»  e penetrando  nella 
veaeica , tratmetteri  fuori  l’orina»  e ti 
opporri  al  tuo  aoolo  dalla  ferita. 

L’ estrazione  del  calcolo  contenuto  nella 
parte  membranacea  dell’uretra  aarebbe 
più  facile»  te  il  catetere  poteaac  ctiere 
introdotto  fra  la  pietra  e il  canale  Gno 
nella  vetcica.  Sarebbe  etto»  e non  il  eaU 
colo  che  terrlrebbe  di  conduttore  allo 
atrumento  tagliente. 

In  tegiiito  dell’eairatìone  del  calcolo 
contenuto  in  quella  puraione  dell’  uretra» 
apetto  avviene  cbe  rimane  una  fìttola  o- 
rinaria  incurabile.  Il  diaordine  prodotto 
dal  tofgiomo  prolungato  della  pietra  in 
queste  parti  è»  ancor  più  che  la  tietia 
operaiione»  la  cauta  di  questo  accidente. 

Sono  stati  tentati  diverti  mezxi  per  la 
guarigione  di  queste  fìstole.  Si  è ricorso 
olla  compressione»  ai  eausliei»  all’etcistio- 
ne  delle  callosità»  ee.  sono  stati  sempre 
iniufficieotl»  e qualche  rolla  nocivi. 

Delle  pietre  fermate  nella  parte 
spugnosa  deli'  uretra. 

La  presenta  delle  pietre  nella  parte 
•pognosa  dell’urelra  è sempre  facile  a 
riconoscersi.  11  dolore  locale»  l’ incomodo 
nell’esereiione  dell’ orina»  il  tumore  di- 
stinto al  tatto»  l’ostacolo  cbe  offre  il  ca- 
nale all'iotroduaìone  della  airioga  tono 
tanti  segni  cbe  si  presentano  rinniti  « e 
cbe  non  laioiano  dnbbio  sulla  natura  del 
male. 

I calcoli  tratieniiU  in  questa  parte  del* 
l’uretra  non  sono  tempre  solitari.  Tulpio 
parla  di  un  bambino  in  cni  le  pietre  e* 
rane  in  numero  di  venti. 

Le  indieationi  curative  hanno  per  og- 
getto di  favorire  1*  useita  del  calcolo  dalle 
vie  nalurali,  o di  aprir  loro  una  strada 
artifìcialr.  Nel  primo  oggetto»  si  ricorre 
ai  bagni  ammollienti  e ritasuoli»  alle  inie- 
lìoni  oleoie;  i stata  pure  proposta  la  per- 
foratione  del  ealeolo,  riosufllaiione»  la 
aufione,  l’estrazione  colla  cucchiaia,  con 
le  pinzette.  Nel  secondo  l’uretra  s’incide 
aul  ealeolo»  ehe  si  estrae  dalla  ferita  fatta 
all’  uretra. 

I bagni  anmoUieotì  e rilaiMoti,le  inie- 


tioDÌ  oleose  non  bsono,  è vero»  che  poca 
efficacia»  ma  non  offrono  neppure  veruno 
inconveniente»  e vi  si  deve  sempre  rieor- 
rere  quando  la  malattia  è recente»  e l’in- 
dugio non  porto  pericolo* 

La  perfurasione,  eonsigliata  da  parecchi 
chirurghi  dopo  Albucasis»  è stata  fatta  eoL 
rintensiofie  dì  rendere  la  pietra  friabile 
c di  ridurla  in  più  frammenti  mediarne 
la  pressione  esercitsta  su  di  lei  a traverso 
le  pareti  dell’ uretra.  Gli  uni  hanno  con- 
sigliato di  forare  il  ealeolo  eon  un  tuo- 
chiello  introdotto  dall’ orifìzio  deU’ureira; 
altri  con  no  piccolo  trapano  spinto  a tra- 
verso le  pareti  di  questo  canale  e naseo- 
•to  nella  cannula  d’ un  trequarti.  Io  credo 
che  questa  perforazione  non  sia  stata  mai 
eseguila,  benché  si  citi  un  esemplo  delle 
seconda  specie»  più  diflioile  e più  eondafi* 
cabile  ancora  della  prima. 

L’insufflazione  è slata  più  volte  im- 
piegata con  suecesso»  essa  ha  per  oggetto 
di  dilatare  la  parete  dell’uretra  nella  quale 
il  ealrolo  deve  passare»  cosicché  andando 
avanti  arriverà  da  un  luogo  stretto  in  un 
altro  più  largo.  Questo  mezzo  é sembrato 
eoovenire  speoialmente  nel  caso  in  cui 
la  pietra  occupi  la  parte  dell*  uretra  che 
corrisponde  allo  scroto»  là  ove  non  è pra- 
ticabile l’ÌDciaione  a cagione  dell’infiltra- 
zione  dell*  orina  che  ne  sarebbe  la  con- 
seguenza : si  può  favorire  l’effetto  di  que* 
alo  meno  raeeoniandando  al  malato  di 
trattenere  qualche  tempo  l’ orina»  e di 
spìogerla  con  forza  nel  tempo  stesso  che 
si  cessa  dì  comprimere  il  canale  disteso 
dall’aria  soffiala  nel  tragitto  cbe  la  pie- 
tra deve  percorrere. 

La  suzione  consiste  oell’tspirare  eiò 
ehe  è eoolenoio  nell*  uretra»  o mettendo 
la  punta  della  verga  in  bocca»  o intro- 
ducendovi un  cannello»  o anco  l’estremità 
di  una  tromba  aspirante.  Questo  processo 
é molto  antico»  perchè  Franco  ne  parla 
come  di  una  eota  ehe  non  era  nuova  nei 
suoi  tempi.  La  suzione  non  può  eiaere 
adoprata  eoo  vantaggio»  che  nel  caso  in 
cui  il  ealeolo  fotte  molto  presso  l’orifizio 
dell*  uretra.  Senta  eiò  non  avrebbe  potuto 
avere  azione  veruna  aul  corpo  estraneo 
chiuso  in  no  canale,  le  cui  pareti  sono 
in  contai  to»  e dove  in  conseguenza  la  su- 
zione non  può  produrre  la  rarefazione 
dell’aria  come  in  un  tubo  solido.  Perchè 
la  suzione  produceste  qualche  effetto  hi  • 
sognerebbe  cbe  il  lobo  aspirante  foste  eon- 
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dotto  a eonUUo  det  ealeolo:  io  queito 
caso  , te  li  adatUaie  eiattaraente  a lui , 
potrebbe  «nere  portato  fuori. 

L*  eitraaione  delle  pietre  contenute  nel* 
l*  uretra  è itala  fatta  mediante  direni  itru- 
menti  lecoodo  la  profondità  a cui  e»*e 
erano  lituate.  Le  pietre  ricine  alla  fona 
navicolare  si  tono  potuto  estrarre  rac- 
diante  i più  semplici  stnimeriti;  per  e* 
•empio  con  piccole  cucchiaie.  Ma  quando 
erano  poste  più  lungi  tono  bisognati  itui- 
menli  coitruiti  espressamente  e perciò  sono 
•tate  immaginate  direrse  specie  di  pin* 
•ette.  Queste  pintelte  chiuse  in  un  fusto 
•noto  che  serve  loro  di  guaina,  sono  for* 
mate  da  parecchie  branche  che  ai  allon* 
ianano  da  sé  itesse  a misura  che  si  tira 
a «è  il  fusto  che  le  contiene  i c che  si 
ravvicinano  quando  si  riconducono  nella 
loro  guaina. 

Il  numero  delle  branche  non  è stato 
costantemente  lo  stesso.  Alcuni  ne  han 
date  quattro  a questo  istromento , altri 
tre,  ed  altri  solamente  due.  Ecco  come 
si  adoprano  queste  pinxette.  Si  comincia 
dal  tirare  dentro  la  cannula  le  branche, 
e s*introduee  l'istrumento  nfll*uretra  fino 
al  lungo  dove  ai  è arrestato  il  calcolo. 
Allora  ti  tira  un  poco  a sè  la  cannula 
•Hìnchè  le  branche  ai  aprano,  dopo  di  che 
•i  parlano  in  avanti  verso  il  ealeolo  ohe 
esse  abbracciano  ; si  spinge  quindi  la 
Cannula  nello  stesso  senso  perche  le  bran> 
che  si  stringano  sulla  pietra  per  poterla 
tirar  fuori. 

Altri  chirurghi  han  cercato  di  estrar- 
re i calcoli  contenuti  nell* uretra  per  met- 
eo di  una  specie  di  lenta  ricurva,  o piut- 
tosto di  uncino.  Ma  un  istrumento  di 
questo  genere  è più  proprio  a lacerare 
I uretra  ebe  ad  estrarre  i calcoli  che  vi 
sono  impegnati.  Non  è lo  stesso  dell'ansa 
ovale  consigliata  da  Marini,  ches’iiilro- 
'ice  nell’uretra  Sno  dietro  al  calcolo. 
Voesto  si  trova  allora  impegnato  neU’ansa 
nsetaltica,  c prendendo  la  pietra  fra  le 
eh**  o'ano  fhe  à libera,  si  fa  in  modo 

eaaa  non  scappi  dall’istrumento,  che 
**  poco  a poco  la  porta  fuori.  Io  ho  fatto 

una  volta  di  questo  meno  con  suc- 
cesso. ^ 

incisione  è un  meno  più  diretto  di 
le  pietre  contenute  nella  parte 
dell’uretra.  Ogni  volta  che  il 
•c«br '^*^*””**  i considerabile,  e che  sono 
^ «spresze,  la  loro  estrniooe 


dalle  vie  naturali  sarebbe  impraticabile  , 
e ammettendo  che  fosse  possibile,  avreb.- 
be  degl’inconvenienti  molto  più  gravi  di 
quelli  ebe  resultano  dall’ incisione.  Ecco 
in  qual  modo  si  eseguisce  questa  oper.i- 
tione,  a cui  alcuni  bao  dato  il  nome  di 
uretrotomia. 

Si  comincia  dal  riconoscere  esattamente 
il  luogo  che  occupa  la  pietra;  a’incaric« 
un  aiuto  di  atirar  la  pelle  della  verga 
verso  il  glande,  alBnehè  l’inrisione  di 
questa  membrana  non  aia  parallela  a quel- 
la dell’ uretra:  la  pietra  deve  esser  Htsa'a 
dal  pollice  e dall* indice  della  sinistra,  la 
destra  tiene  il  bisturino  , col  quale  , fa 
ai  tegumenti  una  ineisìonc  longitudinale, 
la  cui  ealrnstone  oltrepassa  un  poco  il 
diametro  del  corpo  estraneo:  con  una  se- 
conda inettione  fatta  colla  punta  deU'in- 
strumento  che  si  appoggia  aul  ealculo,  si 
dividono  le  stesse  pareti  dell’uretra.  Se  la 
pietra  foiae  molto  ineguale  e il  suo  vo- 
lume permettesse  d’introdurre  una  tenta 
scanalala,  lu  questa  tenta  a’ introdurreb- 
be il  bisturino,  e 1* incisione  sarebbe  più 
netta,  circoslanxa  dì  un  gran  vantaggio 
per  la  più  pronta  guarigione. 

Quando  P incisione  è terminata,  ai  piega 
la  verga  in  allo,  il  che  rende  la  pietra 
più  prominente.  Collo  stesso  oggetto  si 
premono  fra  le  dita  le  due  patti  della 
verga  nel  luogo  che  casa  occupa.  (^<ual- 
che  volta  eaaa  scappa  quasi  da  aèst<rssa, 
altre  volte  bisogna  prenderla  e ti  *arla 
fuori  colla  cucchiaia,  colla  cima  di  una 
spatola,  o con  delle  pinxette  a ane^  i. 

Quando  la  pietra  è estratta,  s*ìo>n  luce 
nella  vescica  una  grossa  siringa  di  om- 
ma  elastica,  per  impedire  che  l’orina  a<ti 
nella  ferita  e a’inftllri  nel  tessuto  Ulu- 
lare. Questa  precauxione  che  ^ si  ipre 
utile,  non  è indispensabile  quando  i fé* 
rita  ò piccola;  ma  è di  rigore  qua  ola 
ferita  ha  una  certa  estensione.  Si  rdì- 
ea  quindi  come  una  ferita  aemplie  e la 
infìammatione  adesiva  che  a’impadi  iice 
delle  parti  incise  porta  una  proo  ci* 
catriee. 

Non  è lo  stesso  quando  il  cal  > è 
alato  per  un  certo  tempo  nel  luogo  nde 
si  estrae:  lo  sconcerto  che  ha  cs  ato 
nelle  pareti  dell'uretra  ò tale  eh  'S»Ì 
tempre  ne  riaulta  una  6stola  orir  Ìn< 
curabile.  Ciò  accade  ogni  volta 
calcolo  ▼oluminoso  è chiuso  io  ^ 
ai  chiama  sacca  arcuale. 
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L'inei»ioi»r  è pure  applicabile  quanilo 
un  calcolo,  che  ha  percorsa  tutta  1*  uretra, 
ai  è fermalo  nella  fossa  navicolare.  Se  i 
messi  orili  nari  , come  la  siisione  o le  pinw 
sette,  non  bastano,  s'introduce  nell* orili, 
sio  deH'urelra  la  punta  d'iin  bisturinu, 
e dalla  parte  del  frenulo  si  fa  un'inci- 
sione  baitiinte  per  liberare  il  calcolo,  che 
ai  smuore  con  una  eiicrhiaia,  e che  si 
prende  con  le  pinzette  da  m<dieatura. 

Quando  la  pietra  occupa  la  porzione 
dell'uretra  corrispondente  allo  scroto,  l*in> 
ciaione  offre  si  grandi  inconfenienti,  che 
non  vi  si  deve  ricorrere  se  non  si  è co* 
noseialo  la  totale  impr>stibiiità  di  estrarre 
il  calcolo  per  altro  mesto.  In  fatti  )*in« 
eisione  di  quasi  sempre  allora  origine 
•II' infiltrazione  dell*  orina  nello  scroto. 
Cosi  si  deve  tentare  l'ìniufTIatione , la  su* 
siooe,  le  pinzette,  l'ansa  del  Marini,  prima 
di  ricorrere  all’incisione* 

Se  questa  è assolutamente  necessaria, 
ecco  come  si  farà.  In  vece  di  disporre 
la  pelle  in  modo  che  l'incisione  de'tegu* 
menti  non  corrisponda  a quella  dell'ure- 
tra, ai  procurerà  che  sieno  fra  loro  eiat- 
tameote  paralleli.  Perciò  si  tien  tesa  la 
pelle  dello  scroto  che  si  avvicina  più  che 
si  può  al  calcolo;  si  portano  i testìcoli 
su  i lati  e si  fa  una  incisione  tanto  gron- 
de e prolungata  dal  lato  dell’ano,  perchè 
lo  scolo  dell' urina  sia  più  libero  che  si  può. 
Quando  il  calcolo  è tolto,  si  passa  nel* 
l'uretra  una  grossa  tenia;  ai  medica  la 
ferita,  e ai  mantiene  lo  scroto  rialzalo 
con  una  conveniente  fasciatura.  Si  pro- 
curerà che  la  ferita  dei  tegumenti  e deU 
l'uretra  sieno  perfettamente  parallele,  e 
che  veruna  parte  dell'apparecchio  non 
impedisca  che  l'orina  , che  potrebbe  pas< 
sare  dalla  ferita,  esca  fuori. 

Se,  come  li  è avuto  occasione  di  oiser« 
vare,  l' uretra  foste  ripiena  di  piccoli  cal- 
coli agglutinativi  fra  loro,  e che  ne  ri* 
sultasse  una  ritentlone  d'orina  , bisogne* 
rebbe  incidere  il  collo  della  vescica  su  i 
calcoli , o fare  la  puntura  a questo  corpo 
M fotte  impossibile  introdurre  la  siringa. 
Questo  è il  solo  mezzo  di  sottrarre  il 
malato  ad  una  morte  inevitabile  , e dì 
prolungare  la  sua  esistenia. 

Gli  stessi  metti  che  convengono  per 
l'estrazione  dei  calcoli  sono  convenienti 
per  cavare  ogni  specie  di  corpo  estraneo 
impegnato  nell'uretra. 

fìoY€r  Tomo  ty. 


Dei  calcoti  /hrmntifi  neW  urettn 
delle  donne. 

È raro  che  nelle  donne  i calcoli  usciti 
dalla  vescica  e giunti  al  meato  orinano 
non  sieno  spinti  luori.  Pure  si  è osservato 
questo  accidente  di  eni  è facile  ricono* 
seere  la  natura.  Lf  difficoltà  o imposti, 
bililà  d*orÌnsre,il  dolore  prodotto  dalla 
presenza  dei  calcolo  , il  tumore  che  forma 
e che  si  può  sentire  col  dito  portato  nella 
vagina,  o meglio  ancora  colla  lenta  in- 
trodotta nel  canale  stesso,  sono  altrettanti 
segni  che  rendono  il  diagnostico  tanto 
facile  che  aicuro. 

soggiorno  prolungato  dei  calcoli  neU 
r uretra  delle  donne  non  ha  gl'  incon*e. 
nienti  tanto  gravi,  quanto  presso  l'uomo. 
Le  ioBItraaiooi  di  orina  non  hanno  mai 
luogo;  ma  levi  è rilensìone  completa  dì 
orina  i più  funesti  accidènti  possono  es 
seme  la  conseguenza  ; e se  il  calcolo  ri* 
mane  lungo  tempo  nel  meato  orinario, 
può  alterare  l' organizzazione  della  parete 
veirico-vaginate  e dare  origine  i delle 
fìstole  incurabili. 

La  cura  che  richiedono  i calcoli  cosi 
impegnali  e trattenuti,  varia  secondo  gli 
accidenti  che  producono , e il  tempo 
dal  quale  sono  nell*  uretra.  Qiianiio  gli 
accidenti  sono  leggeri  si  ricorre  in  prin* 
cipio  ai  semicupi  tiepidi,  alle  iniezioni 
oleose,  alle  bevande  abbondanti  ; IÌ  rac* 
comanda  alla  malata  di  trattener  lunga- 
mente l'orina,  e quindi  di  espellerla  con 
forza.  Se  la  pretensa  del  calcolo  determi* 
nasse  un  vivo  dolore, dei  moli  febrili.eo. 
si  farebbe  uso  ancora  delle  cavate  di  sangoe. 

Se  questi  primi  mezzi  fossero  imitili, 
bisogna  ricorrere  ad  altri.  Il  dito  intro* 
dotto  nell'ano  alle  fanciulle,  nella  vagina 
alle  donne  fa  conoscere  se  il  calcolo  è 
in  totalità  nell'uretra,  o se  è ancora  in 
parte  nella  vescica.  In  questo  ultimo 
caso  si  risp  nge  in  questo  viscere,  e si  pro- 
cede all'operazione  col  metodo  ordinario* 

Se  il  calcolo  è interamente  fuori  della 
vescica,  si  tenta  di  prenderlo  con  una 
piccola  tanaglia  introdotta  nell*  uretra  dopo 
averla  dilatata.  Un  dito  posto  nella  vagina 
o nel  retto  serve  di  punto  d'appoggio  al 
calcolo  , ed  impeditee  che  sia  gettato  nella 
vescica.  Preso  una  volta,  è tratto  fuori 
pian  piano  coli’ utrumento  che  lo  ha  ab. 
braccialo.  Se  fosse  molto  volominoso,  Te» 
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ttratioiìf  larfUbe  impoi^ibilc  hi  lai  ma- 
niera , é bUognerebbe  fare  all*  uretra 
mi*  ineiiione  laterale  che  eompreoJe»ie 
la  portìone  del  canile  che  il  calcolo  deve 
percorrere,  mediante  una  tenta  icaoilala 
fatta  penetrare  «u1  lato  del  calcolo,  e di 
un  bisturÌDO  condotto  lulla  tua  aoanala* 
tura.  Gli  alesai  mezvi  sono  applicabili 
nel  caso  in  cui  il  calcolo  occupasse  il 
mecxo  del  meato  orinario. 

Se  si  è fermato  presso  l'oriBsto  esterno 
si  giunge  ad  estrarlo  facilmente  o eoo 
lina  cucchiaia  , o con  una  pinzetta  , o col 
inecso  di  una  incisione  semplice  o doppia 
falla  sulla  membrana  che  circonda  il  caU 
colo,  e che  si  porta  su  questo  ultimo 
quando  non  è possibile  farlo  penetrare 
sotto  la  membrana.  La  medicatura  non 
offre  nulla  di  particolare. 

Dei  calcoli  orinari  Risati  o /ormati 

fuori  delle  vie  naturali  orrViane. 

I calcoli  orinari  che  sì  riscontrano 
fuori  delle  vie  naturali  deirorina,  pos. 
sono  essere  usciti  dai  canali  che  l’orina 
percorre,  o dalle  cavità  nelle  quali  sog- 
giorna, oppure  essersi  formali  nelle  rae 
desime  parti  ove  sono  situati , quando  vi 
giunge  l’orina. 

Le  pietre  possono  abbandonare  le  vie 
naturali  dell’orina  e passare  in  altre  partì 
per  diverse  cagioni.  Ora  in  conseguenza 
di  una  ferita  di  questi  organi , o di  una 
operazione  nella  quale  aouo  stati  interes> 
aali,  per  esempio  presso  gli  operati  di 
pietra;  ora  un’ utt^erazìone  spontanea  dei 
canali  orinari,  o prodotta  dalla  presenza 
del  calcolo,  gli  permette  di  abbandonarli. 

I segni  che  indicano  la  presenia  dei 
calcoli  nel  tessuto  cellulare,  dove  gene* 
ralmente  sono  aìluati  , sono  raramente 
oscuri.  Un  tumore  duro,  qussi  indolente, 
posto  nel  tragitto  d’una  cicatrice,  in  un 
luogo  violentemente  contuso , e apesso 
una  (islola  orinaria,  nella  quale  coll’in- 
troduzione d’uno  specillo  si  riconosce  la 
resistenza  propria  del  corpi  solidi,  sono 
altrettanti  segni , che  non  possono  lasciare 
alcun  dubbio  sulla  natura  della  malattia. 
Quando  non  vi  è fistola  la  diagnosi  é meno 
facile,  e in  qualche  caso  solamente  quao* 
do  sopravviene  dell’ infiammazione  intorno 
al  calcolo,  e il  tumore  flemmonoso  che 
essa  forma  ai  eonverte  io  aaoesso,  sì  ri- 
conosce, mediante  la  tenta  o il  dito  la 
presenza  della  pietra.  Parecchie  volte 


questa  è uscita  fuori  col  pus  al  momrnlo 
io  cui  si  è rollo  l’ascesso.  Per  lo  più 
lungo  tempo  dopo  la  ferita , che  ha  in- 
teressate le  vìe  orinarie  , il  calcolo  co- 
mincia a manifestare  la  tua  presenza.  Noi 
abbiamo  già  veduto  eoo  qual  meceanistno 
egli  aumenta  di  volume:  vi  ritorneremo 
fra  poco  parlando  delle  pietre  formate 
fuori  delle  vie  orinarie  naturali. 

In  certi  casi  i calcoli  veacicali,  invece 
di  passare  nel  tessuto  cellulare  tono  pe- 
netrati nel  retio  al  momento  dell*  ope- 
razione della  pietra  o poco  dopo.  Qual- 
che volta  ancora  l’ulcerazione  e la  per 
forazione  della  parete  rcUo^veacicale , o 
vescieo-vaginale  presso  la  donna  ha  per- 
messo a delle  pietre  d’introdursi  nella 
vagina,  o nel  retto. 

Quando  ai  trovano  delle  pietre  fuori 
delle  vìe  naturali  dell* orina,  non  è sem- 
pre possibile  riconoscere  se  esse  s>^no 
uscite  tutte  formate  dalla  vescica  o dal- 
l’ uretra  o se  hanno  presa  origine  per 
lina  lenta  infiltrazione  dell’ orina  nel 
luogo  che  occupano.  Louis  in  una  me- 
moria inserita  fra  quelle  dell’Accademia 
di  Chirurgia  ha  spiegala  la  formazione 
di  questi  ealeoli  in  una  maniera  molto 
chiara.  Queste  concrezioni  orinarie  ora 
ai  formano  in  conseguenza  della  riten. 
aione  dell’orina,  ora  dopo  l’operazione 
delia  pietra , e soprattutto  eseguita  col 
grande  apparecchio,  come  ai  praticava  per 
lo  passato.  In  tutti  i casi  esse  devono  la 
loro  origine  a qualche  goccia  d’ orina  , 
la  quale  a ciascuna  escrezione  passi  net 
tessuto  eellulare  da  un  foro  della  mem- 
brana interna  dell’ureira.  Questa  orina 
non  è in  suIBcieole  quantità  per  pro- 
durre nn  ascesso  orinolo:  le  sue  parti 
piò  sottili  sono  prontamente  riassorbite; 
i sali  si  eristallizzano  e formano  il  nu- 
cleo di  un  calcolo,  il  cui  volume  aumenta 
ogni  giorno  per  la  crisUUizzatione  di 
nuovi  salì.  Quando  l’orina  penetra  in 
piò  cellule  accade  qualche  volta  che  ai 
formano  parecchie  pietre  che  sono  sepa- 
rate le  unc  dall’sllre  da  qualche  lamina 
lotlilifiima  di  tessuto  cellulare. che  forma 
a ciascuna  di  esse  nna  specie  di  membrana. 

Nel  grande  apparecchio  il  difetto  di 
parallelismo  fra  l’incisione  della  pelle  e 
quella  dell’uretra  rendeva  assai  comune 
questo  accidente.  La  ritensione  d’ orina 
se  diviene  la  cauta  quando  si  fa  una 
rottura  in  qualche  punto  delle  vie  ori- 
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narie^  tc  ia  leguito  U rtUntioue  d* orina 
viene  a ceasare,  e che  non  vi  aia  punlo 

0 quali  puulo  oilacolo  aìla  lua  eiorcaione, 
la  piccola  quantità  di  quello  liquido  che 
I*  ioiinua  nel  tenuto  cellulare  dà  origine 
a questi  calcoli  : una  ferita  ohe  intereiia 

1 reni,  gli  ureteri  > la  reicica  o l'uretra, 
un  aiceaio  formato  in  vicioanaa  di  quelli 
punti,  una  laceratione  fatta  alle  loro  pa» 
reti  da  un  calcolo  che  le  percorre,  sono 
altrettante  eircoitanze  che  poiiono  dar 
luogo  alla  formasione  delle  pietre  che  li 
moitrano  fuori  delle  tie  dell*  orina.  In 
cooieguensa  queite  pietre  poiiono  eiiilere 
per  lutto  ove  l’orina  può  filtrare  per 
qualcuno  di  quelli  acci«lcnti.  Se  ne  looo 
trovale  in  vicinanxa  dei  reni  e degli  ore» 
Ieri  nella  groiiesKa  delle  pareti  della  ve- 
acica,  nella  prostata,  nella  loitanaa  ipu* 
gnoia  dell’uretra,  nelle  veicichcite  «ini- 
nali,  e più  comunemente  nel  tenuto  cel- 
lulare del  perineo  e dello  icroto.  Se  nc 
toD  vedute  nel  tenuto  cellulare  dell'uraco. 

1 tegni  che  indicano  la  pretensa  delle 

pietre  fuori  delle  vie  naturali  dciroriua  ao- 
no  gli  iteiii  che  quelli  che  fanno  conoicerc 
la  pteiensa  dei  calcoli  usciti  dalle  medesi- 
me vie,  e fermatili  nel  tenuto  cellulare.  In 
cooieguensa  non  è neceiiario  rammentarli 
una  seconda  volta. 

Neppur  la  cura  è diverso.  Le  Indica* 
aioni  SODO  precise;  estrarre  il  corpo  estra- 
neo, ristabilire  il  corso  naturale  dell’ ori- 
na, ed  impedire  che  essa  filtri  dì  nuovo 
fuori  dei  tuoi  condotti:  ecco  le  principali. 

L’  eitvaaìone  dei  calcoli  uiciti  dalle  vie 
orinarie,  o formati  nelle  parli  vicine  pre- 
senta maggiore  o minor  diflìcoltà  lecuiido 
il  luogo  che  occupa  il  calcolo.  In  tutti 
i casi  •*  incide  lul  calcolo , o immedia- 
tamente, quando  fra  lui , e la  pelle  non 
vi  è alcun  organo , il  ferire  il  quale  lia 
pericoloso,  o obliquamente  quando  ciò  è 
necessario  per  evitare  questo  inconvenien- 
te. Se  esiste  una  fistola  orinaria,  s’intro- 
duce la  tenta  nel  auo  tragitto  fino  lul 
calcolo,  e au  quella  tenta  si  tagliano  le 
parli  moHi  «he  ricoprono  la  pietra.  Si 
procede  quindi  all'eitraaione  coi  vnesai 
conosciuti , dopo  di  che  li  pone  una  tenta 
vuota  nell’uretra,  a fine  di  porre  uno 
ostacolo  al  passaggio  continuo  dell*  orina 
dal  tragitto  fistoloso,  e di  ottenere  la 
cicatrice  delle  sue  pareli. 

Quando  il  calcolo  si  è formalo  oeL 
1*  uraco,  e che  lo  ha  fallo  conoscete  l' est. 


stenta  di  uno  o più  tumori  sotto  i lc> 
gumenii  e alla  linea  alba,  o di  una  fi- 
stola orinaria  dall*oiubilico,  e 1*  introdu- 
zione di  una  tenta  nel  tragitto  fistoloso, 
è necessario  farne  reslraaione.  Se  oou 
VI  fosse  fistola,  e ebe  il  calcolo  non  su- 
scitasse gravi  accidenti,  sarebbe  miglior 
cosa  astenersi  da  qualunque  operazione. 

Se  la  presenta  del  calcolo  non  fosse  che 
sospetta,  si  dovrebbe  pure  difierire  l’ope- 
razione fino  a ebe  i segni  della  malat- 
tia cessassero  di  essere  equivoci. 

Quando  1*  operazione  è chiaramente  in- 
dicala, ecco  come  vi  ai  procede:  il  ma- 
lato giace  supino,  oon  la  lesta  sollevata 
da  de’guanctalì , le  cosce  in  flessione.  Il 
chirurgo  introduce  nella  fistola  una  sirin- 
ga d’acciaio  scanalata,  che  fa  penetrale 
sul  corpo  estraneo.  Procura  che  faccia 
prominenza  sotto  t tegumenti  la  punta 
della  lenta,  la  quale  gli  serve  di  con- 
duttore per  fare  nel  luogo  occupato  dal 
calcolo  una  incisione  proporzionata  al  suo 
volume  presunto.  Se  non  vi  fosse  fistola, 
e che  il  caleolo  fosse  mollo  grosso  da 
essere  rioonoseiuto  eoi  tatto,  si  potrebbe 
tagliare  direttamente  su  di  luì.  In  tutti 
t casi  quando  è messo  allo  scoperto , ti 
procura  di  liberarlo  coll’ estremità  della 
tenta,  oppure  di  prenderlo  culle  dita  o 
con  una  piccola  tanaglia.  La  ferita  deve 
quindi  essere  medicata  acmplicemenle:  si 
lascia  nella  vescica  una  siringa  alfinohè 
l’orina  scoli  fuori  senza  interruzione,  e 
cessando  di  penetrare  nell’ uraco,  o nelle 
lue  adiacenze,  essa  permetta  al  condotto 
accidenUle  di  obliterarsi  completamente. 

Delle  pietre  iituau  fra  il  glande 
e il  prepuzio» 

Vi  tono  molli  esempi  di  pietre  poste 
fra  il  glande  e il  prepuzio,  e special- 
mente  presso  i fanciulli  si  osserva  questo 
accidente  : ma  tutti  i bambini  non  vi 
tono  esposti  nella  iteasa  maniera  : esso 
non  ha  luogo  che  presso  quelli  che  na- 
scono con  l’apertura  del  prepuzio  tanto 
stretta,  che  1* orina  non  vi  può  passare 
se  non  con  dilBcollà.  Io  questo  stato  del 
prepuzio  l’orioa,  che  non  può  escire  nel- 
la stessa  proporsione  rhe  esce  dall’  uretra, 
ai  ammassa  ogni  volta  che  il  fanciullo 
orina,  e non  ne  esce  che  con  un  getto 
estremamente  sollile,  eJ  anco  a goccia  a 
goccia,  e dopo  avervi  soggiornalo  per  lun- 
go tempo.  Ora  se  le  orine  portan  con 
ixjfo  delle  leacllr,  o delle  pietre  che  ven- 
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guDo  (i«i  reni  e dalU  vetetoa.  atte  ti  far- 
nieranno  nrl  prapuxio,  perché  l*<TÌua  che 
Ti  riuiane  ilopo  che  la  vctcica  ha  celiato 
(li  cuoirarii,  uteendo  in  irguìlo  pel  tuo 
proprio  peto,  o per  la  pirttione  della 
mano  etercitata  tul  preputio,  non  può 
portar  teco  fuori  quelle  pietre.  Pure  tut« 
le  le  pietre  che  ti  iroTano  fra  il  glande 
e il  preputio  non  Tengono  dai  reni  o 
dalla  veaeica.  L*orina  loggioinattdo  lem 
pre  in  maggiore  o in  tninor  quantità 
nella  tpecie  di  uera  che  forma  il  prr* 
puxio,  te  la  materia  litica  è abbondante 
nell*  orina,  etta  te  ne  teparerà,  e formerà 
i rudimenti  di  una  o di  più  pietre.  O 
le  pietre  tiluale  fra  il  glande  e il  pre» 
puxio  Tengano  dai  reni  e dalla  veacica  , 
o che  li  formino  nel  prepuxio  medeiimo 
per  la  precipilaiiooc  c l'agglomerazione 
della  materia  lapidea,  soggiornando  in 
questa  tacca,  eaie  aumentano  di  volume 
per  meno  di  strali  lucceisiTÌ  della  siesta 
materia.  Quando  quelle  pietre  tono  rool» 
liplicate,  ette  rimangono  cotlaotemente 
piccolittime  ma  quando  non  ve  ne  è che 
una  toU,  està  può  acqiiittare  un  volume 
runtiderabile.  Petit  ne  eitratse  una  della 
giotsetxa  di  una  tutina.  Noel  chirurgo 
tIrll'Hòtel  Dieu  d'Oileani  avendo  incito 
il  prepuzio  di  un  bambino  deiretà  di 
cinque  anni,  che  aveva  la  verga  dì  un 
Volume  eontiderabile,  ne  utei  una  pietra 
che  pesava  nn*ofkcia.  Essa  aveva  un*  io* 
cuvo  o fossa , che  serviva  a contenervi 
il  glande,  senta  però  che  vi  foie  una 
a|>ertura  al  centro  per  il  passaggio  del» 
Vortuai  questa  dopo  essere  uscita  dall* u- 
tetra  era  obbligala  di  ritornare  fra  il 
gisnde  e la  pietra,  poi  fra  la  pietra  e 
il  prrpuiio,  per  uscire  dalla  piccola  aper» 
tura  di  questo  involucro.  Sabatier  e*inse* 
gna  che  Moraod  conservava  nel  tuo  ga« 
hincUo  una  pietra  di  questa  specie  di 
un  pollice  e me&zo  di  lungheaxa,  e che 
aveva  Ire  pollici  e nove  linee  di  eireoo» 
fereota  nella  sua  parte  più  larga.  La  sua 
furma  era  ovale,  e la  tua  grossa  eitre. 
milà  era  acavaU  da  una  fosaeUa,  che 
corrispondeva  mollo  bene  alla  forma  del 
glftitde  elio  aveva  contenuto.  Sabatier  ne 


possedeva  una  multo  piò  grosw,  poiché 
aveva  due  pollici  e cinque  linee  di  lun» 
ghesaa,  e la  sua  circonferenza  al  luogo 
della  sua  maggior  lungheiza  era  di  ciò» 
que  pollici  sei  linee  e mezzo.  Del  rima» 
Dente  essa  aveva  la  alessa  forma  di  quella 
di  Cai  abbiamo  parlalo.  Questa  pietra, 
il  cui  peso  era  di  tre  once  e oinquinta 
quattro  grani , si  era  fatta  strada  da  aè 
ttesM,  lacerando  il  prepuzio  del  fanciullo 
che  la  portava. 

Si  riconoace  la  presenza  d*uno  o di 
più  calcoli  nel  prepuzio  al  volume,  alla 
durezza  e all* ineguaglianza  che  pretenta 
il  glande.  Qualche  volta  pure  si  dislin* 
gue  dalia  pressione  che  si  esercita  su  que* 
sla  patir,  per  una  specie  di  crepito  pro- 
dotto dail'atlrilo  dei  calcoli,  quando  ve 
ne  è più  d'uno,  e che  godono  di  qual» 
che  mobiliti.  L* introduaione  di  uno  spe« 
cillo  fra  il  glande  e il  prepuzio  fa  rieo» 
noscere  ancora  più  manifestamente  la 
natura  e la  sede  precisa  della  malattia. 

Per  estrarre  queste  pietre  sì  opera  di- 
versamente secondo  il  grado  di  strettezza 
deli*  apertura  del  prepuaio,  e il  volume 
del  calcolo.  Se  questa  apertura  fosse  lan» 
to  grande  da  permettere  I*  introduzione 
di  una  cucchiaia  o di  una  tanaglia,  per 
l'esito  della  pietra,  urebbe  inutile  ricor- 
rere a dei  mezzi  dolorosi  ; ma  raramente 
•vvicne  cosi,  e quasi  sempre  per  mettere 
allo  scoperto,  e prendere  ed  estrarre  il 
calcolo  è necessario  fendere  il  prepuzio 
sul  corpo  estraneo,  o mediante  una  tenta 
scanalata.  Fatta  1*  incisione  in  una  con 
veniente  estensione,  l'estrazione  della  pie- 
tra ordinariamente  non  presenta  veruna 
dilEcoltà.  Nonostante  io  alcuni  casi  il 
(Nicolo  forma  dietro  la  corona  del  glande 
un  anello  più  stretto,  rhe  non  può  essere 
estratto  immediatamente,  e che  è neces« 
cario  dì  rompere  e portar  via  in  fram- 
menti. Delle  tanaglie  figlienti  ssranoo 
il  meno  migliore  per  dividere  questo 
anello  lapideo  nel  caso  ebe  rcsitieise  ai 
primi  aforxt  che  ti  fossero  fatti  per  rom* 
perlo.  La  ferita  ebe  risulU  da  questa 
leggera  operazione  non  esige  se  non  ebe 
r ordinaria  assistenu. 


FlNf;  DEL  TOMO  QUARTO, 
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